Vyhodnotenie pripomienkového konania

k návrhu  Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia
	

	Spôsob pripomienkového konania: bežný/zjednodušený/skrátený postup - dôvod:
	
	
	skrátený – (oznam listom č. 22346/2007-OZSO  poštou aj e-mailom) 
	

	
	
	
	
	
	

	
	Zoznam oslovených subjektov:
	
	
	
	

	
	
	

	
	Počet oslovených subjektov:
	 99
	
	
	

	
	Zaslali do stanoveného termínu (od 29.11.2007 –14.12.2007) : 
	 33
	
	
	

	
	Zaslali po termíne:
	  7
	
	
	

	
	Vôbec nezaslali:
	 59
	
	
	

	
	Subjekty, ktoré nemali pripomienky:
	 14
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	Počet vznesených pripomienok:
	283
	
	
	

	
	Počet akceptovaných:
	  78
	
	
	

	
	Počet neakceptovaných, z toho počet zásadných - ktoré subjekty
	173/

155Z
	
	16 nepovinne pripomienkujúce subjekty
	

	
	
	
	
	
	

	
	Rozporové konanie (s kým, kedy, na akej úrovni, s akým výsledkom):
	na úrovni GR SZ MZ SR

dňa 24.1. 2008: Kancelária podpredsedu vlády- D. Čaplovič, ÚSVRK, 
                          MF SR, MPSVR
dňa 7.2.2008: nepovinne pripomienkujúce subjekty (16)

dňa 26.2.2008: MŠ SR, na úrovni ministrov v zastúpení

	
	Počet odstránených pripomienok:
	  62
	
	
	

	
	Počet neodstránených pripomienok:
	173
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Rezort
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia
	Poznámka

	
	
	Z
	A
	pri A: spôsob zapracovania
	prip. zaslaná po termíne

	
	
	O
	C
	pri C: vysvetlenie, spôsob zapracovania
	…

	
	
	
	N
	pri N: zdôvodnenie nezapracovania
	

	Podpredseda vlády SR – 
Dušan Čaplovič
	Všeobecne:

1/ Návrh Národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia Slovenskej republiky bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania začiatkom marca roku 2004, v skrátenom termíne 6 pracovných dní, avšak na rokovanie vlády SR nebol predložený.  V súčasnosti predložený návrh je – až na ojedinelé výnimky – úplne totožný. Bol predložený na pripomienkové konanie opäť v skrátenom termíne 10 dní.
2/ K pôvodnému návrhu zo strany Sekcie ľudských práv a menšín Úradu vlády Slovenskej republiky bola uplatnená zásadná pripomienka, podľa ktorej materiál len uvádza potrebu implementácie ľudsko-právnej legislatívy, ale ani neodkazuje na tak závažné medzinárodné dohovory OSN o základných ľudských právach, ktorými je Slovenská republika viazaná, ako napríklad Medzinárodný pakt o občianskych a politických právach, Medzinárodný pakt o hospodárskych, sociálnych a kultúrnych právach  (vyhl. MZV č. 120/1976 Zb.), Medzinárodný dohovor o odstránení všetkých foriem rasovej diskriminácie (vyhl. MZV č. 95/194 Zb.), Dohovor o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien (č. 62/1968 Zb.), Dohovor o právach dieťaťa (ozn. FM ZV č. 104/1991 Zb.), Dohovor proti mučeniu a inému krutému, neľudskému alebo ponižujúcemu zaobchádzaniu alebo trestaniu (č. 143/1988 Zb.).


Pôvodný materiál tiež konštatoval porušenie viacerých práv osôb, ktorým medzinárodné zmluvy poskytujú ochranu (spomínal napr. nerovnoprávne postavenie žien,  násilie v párových vzťahoch páchané na ženách, násilie páchané na deťoch, nerovnaký prístup ku vzdelaniu a zdravotníckym službám pre marginalizované skupiny obyvateľstva a iné). Národný program neodkazoval ani na súvisiace európske dohovory o ľudských právach, ktorými je Slovenská republika viazaná, ako sú napríklad Dohovor na ochranu ľudských práv a základných slobôd (ozn. MZV č. 209/1992 Zb.), Európsky dohovor na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania (ozn. MZV SR č. 26/1995 Z. z.). Pôvodný národný program nevychádzal ani z Dohovoru o ochrane ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny  - Dohovor o ľudských právach a biomedicíne (ozn. MZV SR č. 40/2000 Z. z.), pričom ide o dohovor, ktorý poskytuje ochranu práve v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Dohovor nadobudol platnosť pre Slovenskú republiku 1. decembra 1999. Napriek odporúčaniu uvedenej sekcie v roku 2004, v súčasnosti predložený návrh trpí rovnakým nedostatkom. Jedinú výnimku v tomto ohľade tvorí zmienka o implementácii Dohovoru o odstránení všetkých foriem diskriminácie žien v súvislosti s podmienkami pre zlepšenie zdravia žien v bode 5.
3/ V predloženom návrhu sú uvedené viaceré legislatívne úlohy, ktoré však budia rozpaky, pretože nevedno kam smerujú. V tejto súvislosti možno konštatovať, že tieto nezohľadňujú súčasne platnú vnútroštátnu legislatívu. Jedinou výnimkou sú odkazy č. 1 až 3 na zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej starostlivosti), a to v súvislosti s prevenciou a manažmentom neplodnosti v bode 8.8.. Uvedený zákon nadobudol účinnosť

1. januára 2005.

4/ Predložený návrh Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR na viacerých miestach prezentuje výsledky prieskumu agentúry Focus z roku 1997, ktoré dnes už nemusia byť relevantné, a preto viaceré konštatovania, ako aj vytýčené úlohy budia pochybnosti.
Osobitne:
1/ V súvislosti s bodom B.1 návrhu uznesenia vlády, je potrebné poznamenať, že aj keď činnosť mimovládnych organizácií v danej oblasti má nesmierny význam, nie je možné im uložiť úlohu uznesením vlády.

2/ V bode 6. by mal byť prezentovaný súčasný stav sexuálneho a reprodukčného zdravia, avšak skôr ide o popis historického vývoja počtu potratov, umelého 
prerušenia tehotnosti, sterilizácií a vývoja v používaní antikoncepčných prostriedkov. Tak v tomto bode, ako aj v grafe č. 1 sa ako posledný údaj uvádza počet interrupcií za rok 2005. V tomto bode sa tiež uvádza, že „Výskum agentúry Focus dokumentuje aj vysoký rešpekt slovenskej verejnosti k ľudským právam slobodne rozhodovať o počte svojich detí, ako aj o práve slobodne sa rozhodnúť pre umelé prerušenie tehotnosti vrátane žien nábožensky založených (tab.1)“. Vzhľadom na to, že tento prieskum bol vykonaný v roku 1997, toto konštatovanie budí pochybnosti.

3/ V bode 7 medzi základnými princípmi tvorby predmetného návrhu sa dvakrát uvádza nasledujúca veta „Legálny a normotvorný rámec a regulácie potrebné na určenie požiadaviek a technického zabezpečenia pre služby sexuálneho a reprodukčného zdravia na Slovensku musia byť v súlade so štandardami a odporučeniami medzinárodných inštitúcií, v kontexte snahy Slovenskej republiky vstúpiť do Európskej Únie“.

4/ V súvislosti s plánovaným rodičovstvom (bod 8.1) medzi cieľmi sa uvádza „Zabezpečenie dodržiavania reprodukčných práv vrátane informovanej voľby.“ a medzi úlohami „Vypracovať právne zásady dobrovoľnej sterilizácie vylučujúce diskrimináciu pohlaví na základe slobodnej informovanej voľby.“.  V tejto súvislosti je potrebné poukázať na to, že zákon o zdravotnej starostlivosti v § 6 už upravuje  poučenie a informovaný súhlas pacienta. V § 40 tohto zákona sú upravené podmienky sterilizácie, vrátane osobitných podmienok informovaného súhlasu. K tomu je potrebné dodať, zákon č. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchádzaní v niektorých oblastiach a o ochrane pred diskrimináciou a o zmene a doplnení niektorých zákonov (antidiskriminačný zákon)  v znení nálezu Ústavného súdu SR č. 539/2005 Z. z. a zákona č. 326/2007 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. júla 2004, nielen zakazuje diskrimináciu z akéhokoľvek dôvodu, ale – okrem iného – upravuje aj prostriedky právnej ochrany. Zákon o zdravotnej starostlivosti v čl. IV novelizoval bývalý Trestný zákon tak, že ho doplnil o skutkovú podstatu trestného činu nezákonnej sterilizácie (§ 246b). Nový Trestný zákon túto skutkovú podstatu prevzal.

5/  V bode 8.2 Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon medzi cieľmi sa uvádza: „2. Zabezpečiť regulačné mechanizmy, ktoré na jednej strane umožnia aplikovať právo na výhradu svedomia a na druhej strane zabezpečia dostupnosť služieb.“. Medzi úlohami sa uvádza: Zabezpečiť, aby všetky zdravotnícke pracoviská, poskytujúce gynekologicko-pôrodnícku starostlivosť, s výnimkou cirkevných, zabezpečili poskytovanie služieb reprodukčného zdravia, vrátane prenatálnej genetickej diagnostiky a umelého prerušenia tehotnosti. Legislatívne upraviť právo na uplatnenie výhrady svedomia jednotlivca tak, aby bolo rešpektované právo žien na prístup k UPT“ (k umelému prerušeniu tehotenstva) „a iným službám reprodukčného a sexuálneho zdravia.“. Z uvedeného jasne nevyplýva, akým smerom by sa mala uberať prax a normotvorba v tejto oblasti, resp., či je vôbec potrebné mať takúto legislatívu.

6/ V bode 8.3.2. medzi úlohami sa uvádza: „Podmieniť poskytovanie materského príspevku návštevami v prenatálnej poradni, v záujme zvyšovania kvality prenatálnej starostlivosti a znižovania perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti.“, čo je nielen nenáležité, ale aj diskriminačné.

7/ V bode 8.4. v súvislosti s prevenciou a manažmentom sexuálne prenosných infekcií, vrátane HIV/AIDS sa uvádza: „Vytvoriť právne normy, ktoré pri prevencii, diagnostike a liečbe SPI vrátane HIV/AIDS budú rešpektovať práva pacientov  (dôvernosť, anonymita, určenie zdroja nákazy).“. Ani v tomto prípade nie je jasné, aký je úmysel predkladateľa. Podľa môjho názoru súčasne platná legislatíva dostatočne pokrýva aj túto oblasť, len prax tomu nezodpovedá, takže naznačená právna úprava je zbytočná. 

8/ Rovnaký záver možno urobiť aj k cieľu, ktorý sa uvádza v bode 8.5., podľa ktorého  by sa mal vytvoriť legislatívny a regulačný rámec potrebný pre primeranú starostlivosť o sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých a dospievajúcich. 

9/ V bode 8.9 sa uvádza, že  „Sexuálne násilie je rovnako ako iné formy násilia páchaného na ženách hrubým porušením ich ľudských práv, ako je to zakotvené v medzinárodných dokumentoch: v Deklarácii OSN o odstránení násilia páchaného na ženách (1993), v Pekingskej akčnej platforme (1995) a v Deklarácii o odstránení násilia dáva zvýšený dôraz na ľudské práva žien a rodový aspekt násilia.“. S týmito konštatovaniami možno súhlasiť, avšak ďalej sa vystačilo iba s definíciou sexuálneho násilia podľa uvedenej právne nezáväznej deklarácie, pričom Trestný zákon v § 199 až 203 obsahuje trestný postih za trestné činy proti ľudskej dôstojnosti, medzi nimi aj za znásilnenie, sexuálne násilie a iné. Z uvedeného dôvodu nie je jasné, v akom smere by sa mala revidovať legislatíva vo vzťahu k prevencii a ochrane obetí sexuálneho násilia, vrátane sexuálneho obťažovania. V tomto bode totiž je obsiahnutá takáto úloha pre ministerstvo spravodlivosti a ministerstvo vnútra.



V tomto bode je venovaná pozornosť aj sexuálnemu obťažovaniu ako forme diskriminácie, čo je pozitívne. Súhlasím aj s názorom, podľa ktorého sexuálne obťažovanie je na Slovensku novým pojmom. V návrhu sa uvádza aj jeho definícia podľa „Smernice EÚ o rovnakom zaobchádzaní 2006/54/ES“. Prieskum Centra pre štúdium rodiny, ktorého údaje sa v tejto časti uvádzajú, je zrejme zo skoršieho obdobia. Na záver sa v ňom totiž uvádza prekvapivé konštatovanie, podľa ktorého „sa s týmto problémom na Slovensku odborná verejnosť, s výnimkou ženských mimovládnych organizácií (MVO), takmer nezaoberá“. K tomu dodávam, že druhá novelizácia antidiskriminačného zákona bola 9. novembra 2007 predložená Národnej rade SR na schválenie. Táto obsahuje aj definíciu sexuálneho obťažovania, a to nielen podľa uvedenej smernice, ale aj iných smerníc. Uvedená novelizácia je dostupná na internetovej stránke zákonodarného zboru (ČPT  474). 

10/ V bode 8.10 je úloha, podľa ktorej má byť pripravený legislatívny rámec pre prevenciu a odstraňovanie následkov obchodovania so ženami a deťmi. Túto úlohu by malo  plniť  opäť ministerstvo vnútra a ministerstvo spravodlivosti. Skutkovú podstatu trestného činu obchodovania s ľuďmi a deťmi už rieši § 179 až 181 Trestného zákona.

Záver:
S prihliadnutím na to, že z hľadiska ochrany ľudských práv ide o mimoriadne dôležitý dokument je nevyhnutné, aby návrh Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia bol prepracovaný, aktualizovaný a opäť predložený na medzirezortné pripomienkové konanie.
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	akceptované – bude zapracované a predložené na opakované MPK
úlohy MVO odstránené z programu a MVO budú v zmysle programu prizývané na plnenie niektorých úloh, resp. podávaním projektov budú žiadať MZ SR o finančné dotácie hlavne v oblasti edukácie NPOSRZ
v prílohách je program dopracovaný o aktuálne číselné informácie v oblasti reprodukčného zdravia (štatistiky z roku 2006)

zapracovanie do sexuálnej výchovy a edukácie občanov, zdravotníkov, príslušníkov polície

zapracované

	podpredseda vlády SR  a minister vnútra
	
	
	
	

	Ján Mikolaj

podpredseda vlády SR a minister školstva

	v súvislosti s oznámením č. 22346-1/2007-OZSO, ktoré sa týka pripomienkového konania k materiálu ,,Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia" Vám za Ministerstvo školstva Slovenskej republiky uvádzam:
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky predkladalo už v roku 2004 materiál ,,Národný program sexuálneho a reprodukčného zdravia Slovenskej republiky", ktorý tvorí jadro aj súčasne predkladaného materiálu. Ministerstvo školstva sa k tomuto materiálu vyjadrovalo viacerými zásadnými pripomienkami, pričom jasne uviedlo aj nesúlad predloženého návrhu so schválenou Koncepciou výchovy k manželstvu a rodičovstvu, ktorá bola vypracovaná na základe uznesenia vlády SR č. 390 zo dňa 4. 6. 1996 s účinnosťou od 1. 9. 1998 a v súčasnosti sa realizuje na základných a stredných školách cez inovované učebné osnovy výchovy k manželstvu a rodičovstvu.
Taktiež nepovažujeme za správne, aby v úlohách, v ktorých vystupuje ministerstvo školstva ako zodpovedný rezort, prípadne v participácii s iným rezortom boli naformulované úlohy, z ktorých nie je jasné kto úlohu a na základe čoho stanovil, kto ju a v akej miere bude plniť.
V súlade s uvedeným, ako aj vzhľadom na to, že uvedený návrh nereflektuje existenciu vyššie spomenutej koncepcie a v niektorých svojich bodoch jej protirečí, je potrebné predložený materiál ,,Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia" uviesť do súladu so schválenou a v súčasnosti realizovanou koncepciou.
Pripomienky MŠ SR k  materiálu „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“

8.1. Plánované rodičovstvo
Úlohy: 

· Zorganizovať každoročne vzdelávaciu akciu s cieľom zmeny postojov obyvateľstva k službám a metódam plánovaného rodičovstva,  zvlášť zamerané na ohrozené skupiny. Za slovo rodičovstva navrhujeme vsunúť spojenie „vrátane prirodzených metód plánovaného rodičovstva“ a vyšpecifikovať pojem „vzdelávacia akcia“.
Pripomienka zásadná
· Podporovať právo na slobodnú a informovanú voľbu antikoncepčných metód.

Za slovo „antikoncepčných“ navrhujeme vložiť slovo „a prirodzených“.

Pripomienka zásadná

· Informovať ženy a mužov o ich práve slobodného rozhodovania v oblasti sexuálneho a reprodukčného správania.

Žiadame úlohu vypustiť, nakoľko informovanosť o práve v tejto oblasti patrí prirodzene ku kultúrnej a vyspelej spoločnosti. 

Pripomienka zásadná

· Orientovať sexuálnu výchovu na školách so zreteľom na rodové špecifiká oboch pohlaví. 

Navrhujeme pojem „sexuálna výchova“ nahradiť spojením  „výchova k sexuálnemu zdraviu“ (pojem zavedený SZO, ako aj termín, ktorý vystihuje priestor pre oblasť výchovy bližšie špecifikovanú v časti 3.1. predloženého materiálu). Uvedené sa vzťahuje na celý materiál. 

Pripomienka zásadná

8.3.2. Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti
Úlohy:

· Orientovať informačné akcie najmä na zraniteľné skupiny obyvateľstva (mladiství, menšiny a pod.).

Žiadame úlohu vypustiť, nakoľko z uvedenej  formulácie nie je jasný charakter „informačných akcií“, alebo konkrétne vyšpecifikovať „informačné akcie“.

Pripomienka zásadná

· Presadzovať zákaz diskriminácie tehotných mladistvých v školách a aktívne vytvárať podmienky pre štúdium, napríklad formou externých poradcov a poradkýň. Navrhujeme vypustiť.

Platná školská legislatíva nediskriminuje tehotné mladistvé a umožňuje im v  rôznych formách štúdiu realizovať ako aj  ukončiť vzdelanie.

Pripomienka zásadná

8.5. Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých
Úlohy:
· Presadiť tzv. minimum sexuálnej výchovy, ktoré pokryje požiadavku nescudziteľného práva na informácie a sexuálnych práv, a to vo všetkých druhoch škôl bez ohľadu na zriaďovateľa od začiatku školskej dochádzky. 

Navrhujeme vypustiť, nakoľko nie je zadefinované minimum sexuálnej výchovy a materiál v časti 8.11. uvažuje ešte len o vypracovaní minima sexuálnej gramotnosti. 

Pripomienka zásadná

· Zabezpečiť vytvorenie partnerských vzťahov medzi vládnymi a mimovládnymi organizáciami zaoberajúcich sa potrebami mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia. 

Nakoľko úloha je formulovaná na oblasť partnerských vzťahov, nie je možné  zabezpečiť jej plnenie len jednostranne, vymenovanými rezortmi zodpovednými za plnenie. Z uvedeného dôvodu navrhujeme rozšíriť zodpovednosť aj na  MVO, tak ako je uvedené v poslednej úlohe tejto časti. 

Pripomienka zásadná

· Vytvoriť centrá pre mladistvých v spolupráci s mimovládnymi organizáciami. Navrhujeme vypustiť. Zodpovednosť za plnenie úlohy je naformulovaná na MŠ SR, pričom príslušná školská legislatívna pojem „centrum“ pozná len v spojení školského zariadenia.

Pripomienka zásadná

· Zaviesť informovanie rodičov o možnostiach výchovy detí v období pohlavného dospievania. 

Navrhujeme doplniť od koho, akou formou a v akom zábere vzhľadom na celú populáciu majú byť rodičia informovaní.

Pripomienka zásadná

· Podporovať sexuálne a reprodukčné práva mladistvých a dospievajúcich hlavne v oblasti práva na dôvernosť a anonymitu pri poskytovaní služieb. 

Navrhujeme úlohu vypustiť. Starostlivosť o deti a ich výchova je ústavné právo rodičov. 

Pripomienka zásadná

· Vzdelávacie programy orientovať na zvýšenie zodpovednosti chlapcov v oblasti sexuálneho správania a ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia. 
Navrhujeme  za slovo „chlapcov“ doplniť slovné spojenie „a dievčat“. 

Pripomienka zásadná

· Zapojiť mladých ľudí do mimovládnych aktivít zameraných na zlepšenie stavu sexuálneho a reprodukčného zdravia mladistvých a dospievajúcich s materiálno-technickým zabezpečením ich činností. 
Aktivity MVO nie sú v priamom dosahu rezortu školstva. Navrhujeme zodpovednosť rezortu z tejto úlohy vypustiť.

Pripomienka zásadná
8.6. Sexuálne zdravie vyššieho veku
Úloha:
· Zahájiť výskum o vplyve starnutia na sexuálne zdravie a o efektivite preventívnych opatrení.
Navrhujeme vypustiť zodpovednosť MŠ SR.  

Pripomienka zásadná

8.9. Prevencia a manažment násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia
Úlohy:

· Zlepšiť kvalitu poradenských služieb a terapeutických možností pre obete násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia. Do tohto procesu zapojiť mimovládne organizácie a vytvoriť pre  ich činnosť materiálne a technické podmienky.
Do tejto úlohy navrhujeme zapojiť aj MŠ SR s ohľadom na poradenské služby v rezorte.

Pripomienka zásadná
· Zvyšovať informovanosť ľudí o existujúcich centrách poskytujúcich služby a poradenstvo obetiam násilia.     

Do tejto úlohy navrhujeme zapojiť aj MŠ SR s ohľadom na poradenské služby v rezorte.

Pripomienka zásadná
8.11. Sexuálna výchova na podporu sexuálneho zdravia
Úlohy:
· Vypracovať minimá sexuálnej gramotnosti. 
S poukazom na jeden  zo základných princípov národného programu, že „všetky aktivity musia byť založené na vedeckom podklade“ navrhujeme preformulovať nasledovne: „Na základe reprezentatívneho vedeckého výskumu stanoviť optimum sexuálnej gramotnosti diferencovanej v zhode s dosiahnutou vekovou a psychosociálnou úrovňou detí a mládeže a s prihliadnutím na nescudziteľné práva rodičov“.

Pripomienka zásadná

· Implementovať minimum sexuálnej gramotnosti do všetkých základných škôl.
Žiadame vypustiť.

Úlohu nie je možné v súčasnosti realizovať, nakoľko nie sú známe výsledky reprezentatívneho vedeckého výskumu a nepoznáme k danej téme stanoviská relevantných odborníkov rôzneho názorového spektra.

Pripomienka zásadná

Pripomienky všeobecného charakteru

V úvode časti 8.11. Sexuálna výchova na podporu sexuálneho zdravia, v druhej  vete navrhujeme doplniť za slovo „primerané“ slovo „pluralitnej“.

V časti 9.1. Vládne organizácie, v tretej vete navrhujeme za spojením „aj prvky vzdelávacie“ doplniť slovo „výchovné“.
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	prepracovaný NPOSRZ nie je možné korigovať z pripomienok z roku 2004, pretože všetky spomínané nedostatky sú v novej verzii NP upravené a k tomuto textu NP nemáme zásadné pripomienky od MŠ SR
19. 2. 2008 RK na úrovni ministra zdravotníctva SR, generálneho riaditeľa SZ MZ SR, štátnej tajomníčky MŠ SR- rozpor neodstránený, vyrozumenie z MŠ SR do 22.2.2008: MŠ SR zotrváva na pôvodnom stanovisku zo dňa 11.12.2007

zaslané na MZ SR 26.2.2008

po dohode zapracovaním formulácie: Zorganizovať každoročne vzdelávaciu akciu s cieľom informovať obyvateľstvo o službách a metódach plánovaného rodičovstva, zvlášť zamerané na ohrozené skupiny.
po dohode zapracovaním formulácie: Podporovať právo na slobodnú a informovanú voľbu všetkých metód plánovaného rodičovstva.

vypustením MŠ SR ako zodpovedného rezortu
po dohode zapracovaním formulácie: Orientovať výchovu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu a právam v školách a školských zariadeniach so zreteľom na rodové špecifiká oboch pohlaví.
vypustením MŠ SR ako zodpovedného rezortu

po dohode zapracovaním formulácie: Informovať tehotné mladistvé v školách o možnostiach štúdia a jeho ukončenia a aktívne vytvárať podmienky pre štúdium.

po dohode zapracovaním formulácie: Po vypracovaní a prijatí optima sexuálnej gramotnosti, implementovať ho do výchovno-vzdelávacieho procesu.

po dohode zapracovaním formulácie: Podporovať spoluprácu medzi vládnymi a mimovládnymi organizáciami zaoberajúcimi sa potrebami mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.
vypustením MŠ SR ako zodpovedného rezortu

po dohode zapracovaním formulácie: Systematicky informovať rodičov o možnostiach výchovy detí v období pohlavného dospievania.
po dohode zapracovaním formulácie: Podporovať sexuálne a reprodukčné práva mladistvých a dospievajúcich hlavne v oblasti práva na dôvernosť a anonymitu pri poskytovaní služieb v súlade so zákonnými právami rodičov.
po dohode zapracovaním formulácie: Vo vzdelávacích programoch zvýšiť dôraz na zodpovednosť chlapcov v oblasti sexuálneho správania a ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia.
vypustením MŠ SR ako zodpovedného rezortu

vypustením MŠ SR ako zodpovedného rezortu

pridaním MŠ SR ako spoluzodpovedajúci rezort
pridaním MŠ SR ako spoluzodpovedajúci rezort

po dohode zapracovaním formulácie: Na základe vedeckých poznatkov relevantných pre podmienky Slovenskej republiky stanoviť optimum sexuálnej gramotnosti v zhode s dosiahnutou vekovou       a psychosociálnou úrovňou detí a mládeže 

a s prihliadnutím na nescudziteľné práva detí 

a rodičov.

vypustením úlohy z textu NP

zapracovaním do textu

zapracovaním do textu

	podpredseda vlády SR a minister spravodlivosti
	
	
	
	

	Ministerstvo hospodárstva SR


	k predmetnému materiálu mám nasledovnú pripomienku: 

· strana 8 bod 7 ,,Základné princípy tvorby Národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia“ odporúčam vypustiť 4. odrážku z dôvodu jej duplicity s odrážkou 3 (rovnaký text). 
	O
	A
	zapracované

	Ministerstvo financií SR


	v nadväznosti na Vašu žiadosť č. 22346-1/2007-OZSO zo dňa 29. novembra 2007 o vypracovanie stanoviska k materiálu „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“ Vám oznamujem, že mám k nemu zásadné pripomienky.

Nakoľko v Predkladacej správe sa uvádza potreba finančných zdrojov na implementáciu národného programu, žiadam do predmetného materiálu doplniť Doložku finančných, ekonomických, environmentálnych vplyvov, vplyvov na zamestnanosť a podnikateľské prostredie, v ktorej v súlade s § 33 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy žiadam kvantifikovať samostatne výdavky dotknutých rozpočtových kapitol, ako aj výdavky zdravotných poisťovní, na jednotlivé roky realizácie Národného programu sexuálneho zdravia a reprodukčného zdravia. V súvislosti s predmetnou kvantifikáciou zároveň žiadam jednoznačne uviesť zdrojové krytie výdavkov, t.j. že budú zabezpečené v rámci schválených limitov rozpočtu verejnej správy na roky 2008 až 2010.

Žiadam vypustiť ministra financií z plnenia úlohy uvedenej v bode B.2. návrhu uznesenia vlády SR z dôvodu, že Ministerstvo financií SR v zmysle zákona č. 575/2001 Z. z. o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov nemá v pôsobnosti problematiku týkajúcu sa ochrany zdravia a prostriedky na zabezpečovanie úloh v jednotlivých rokoch si predmetné rezorty musia uplatňovať počas procesu zostavovania návrhu rozpočtu verejnej správy na príslušné rozpočtové obdobie.

Na základe vyššie uvedenej skutočnosti žiadam vypustiť Ministerstvo financií SR aj z jednotlivých úloh uvedených v materiáli a z textu v časti 9. Zodpovednosť za implementáciu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia v bode 9.1. Vládne organizácie. 

V nadväznosti na text odseku 9.1. Vládne organizácie je podľa môjho názoru, v zmysle vyššie uvedeného zákona o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy, zodpovedným za vypracovanie a implementáciu programu sexuálneho a reprodukčného zdravia práve Ministerstvo zdravotníctva SR, ktoré zabezpečuje dosahovanie cieľov predmetného programu v spolupráci s dotknutými rozpočtovými kapitolami.
	Z

Z

Z
	A

A

A
	v roku 2008 na edukáciu doplnené finančné prostriedky z kapitoly MZ SR- oblasť bežných výdavkov

minister MF SR vypustenie z úlohy B2 

MZ SR vypracuje doplnok k NPOSRZ s návrhom finančného zabezpečenia na roky 2009 - 2013

	Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií SR
	
	
	
	

	Ministerstvo pôdohospodárstva SR


	Materiál predložený na medzirezortné pripomienkové konanie „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“ obsahuje aj konkrétne ciele a úlohy na zlepšenie kvality a dostupnosti zdravotníckych služieb v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia, vrátane opatrení zameraných na prevenciu.

K predloženému materiálu  nemáme zásadné pripomienky.
	
	
	bez pripomienok

	Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR
	
	
	
	

	Ministerstvo vnútra SR
	
	
	
	

	Ministerstvo obrany SR


	Na základe Vášho oznamu o medzirezortnom pripomienkovom konaní z 28.11. 2007 k materiálu „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“ Vám oznamujeme, že Ministerstvo obrany SR nemá k tomuto materiálu pripomienky.
	
	
	bez pripomienok

	Ministerstvo spravodlivosti SR


	1. K úlohám (str. 22):

Revidovať legislatívu vo vzťahu k prevencii a ochrane obetí sexuálneho násilia vrátane sexuálneho obťažovania a úlohe za ňou bezprostredne nasledujúcou žiadame za ich splnenie zo zodpovednosti vypustiť naše ministerstvo. 

Dôvod: Dňa 7. 9. 2007 bol zaslaný do medzirezortného pripomienkového konania návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 300/2005 Z.z. Trestný zákon v znení neskorších predpisov. V tomto návrhu zákona osobitne v bodoch 74 až 81 predkladateľ návrhu sa snaží riešiť aj problémy v uvedenom materiáli obsiahnuté. Ministerstvo zdravotníctva SR k zaslanému návrhu Trestného zákona nemalo žiadne pripomienky. Z tej skutočnosti vyvodzujeme, že daná problematika je z našej strany riešená aj podľa predstáv predkladateľa vyššie uvedeného materiálu.

2. K úlohe (str. 24):


„Vypracovať legislatívny rámec pre prevenciu a odstraňovanie následkov obchodu so zbraňami a deťmi“ – žiadosť a dôvody rovnaké ako v bode 1.

3. K ostatným úlohám (str. 24):


Ak tam má byť úloha aj pre MS SR, tak len vo vzťahu k väzenstvu.
	O
	ČA
	medzirezortná spolupráca. ktorá zabezpečuje úlohy vychádzajúce z platnej legislatívy a akčných programov zabezpečujúcich štátnu politiku zdravia. MZ SR a ÚVZ SR zabezpečia edukáciu občanov, zdravotníkov a odborníkov z iných rezortov, ktorí budú participovať na plnení NP

	Ministerstvo zahraničných vecí SR
	
	
	
	bez pripomienok

	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR


	K predloženému návrhu „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“ (ďalej len „NPOSaRZ„)Vám zasielam nasledovné pripomienky. 

Všeobecne


Za skupiny úloh v rámci bodov národného plánu nezriedka zodpovedajú viaceré rezorty, pričom jednotlivé úlohy sa týkajú pôsobnosti jednotlivých úloh. Zásadne trváme preto na takom delení úloh, z ktorého bude zrejmé, ktorý rezort je za plnenie zodpovedný. Pri úlohách spočívajúcich v medzirezortnej spolupráci je nevyhnutné vždy uviesť, ako prvý rezort gestorský, a nadväzne „v spolupráci“ s ostatnými rezortmi (subjektmi). Spôsob uvádzania zodpovednosti pri plnení úloh v návrhu, je mätúci a môže viesť k nejasnostiam a nezhodám pri aplikácii národného programu tak po vecnej, ako aj po finančnej stránke.


Kvôli prehľadnosti materiálu navrhujeme jednotlivé úlohy jasne označovať, napríklad číslovaním úloh.

K jednotlivým častiam

K bodu 8.1. Plánované rodičovstvo v časti 
Úlohy

Z: MZ SR v spolupráci s MPSVaR, MF SR 

T: do roku 2009 a trvale
Navrhujeme doplniť ako spolupracujúci rezort aj Ministerstvo školstva Slovenskej republiky, ktoré v rámci výchovy a vzdelávania zohráva nezastupiteľnú úlohu v oblasti výchovy k plánovanému rodičovstvu.
K bodu 8.2. Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon  v časti Úlohy

Šiesta úloha

Zabezpečiť, aby ženy zo sociálne slabého prostredia mali možnosť požiadať o príspevok na úhradu antikoncepcie a UPT. 

Z: MPSVaR SR, MF SR

T: od r. 2008
Súhlasíme s tým, aby ženy zo sociálne slabého prostredia mali možnosť požiadať o príspevok na úhradu antikoncepcie, avšak zásadne nesúhlasíme s tým, aby príspevok poskytovalo MPSVR SR. Riešenie zdravotného stavu nepatrí do kompetencie ministerstva. Zavedenie príspevku na úhradu antikoncepcie pre spomenutú kategóriu občanov by bolo nesystémovým krokom. Poskytovanie pomoci občanom v hmotnej núdzi  upravuje zákonom č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi. Zákon umožňuje poskytovanie pomoci na úrovni zabezpečenia základných životných podmienok. 
K bodu 8.3.2. Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti v časti Úlohy 

Prvá úloha

Obnoviť návštevné služby pôrodných asistentiek počas prenatálneho a postnatálneho obdobia ako súčasť prevencie v materstve.
Podmieniť poskytovanie materského príspevku návštevami v prenatálnej poradni, v záujme zvyšovania kvality prenatálnej starostlivosti a znižovania perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti.

Z: MPSVaR SR, MZ SR 

T: od r. 2008

Zásadne žiadame zosúladiť terminológiu s právnymi pojmami v platnej legislatíve, nakoľko termín materský príspevok neexistuje. 


Ak mal predkladateľ na mysli rodičovský príspevok, ako štátnu sociálnu dávku, táto úloha je vo vzťahu k dieťaťu splnená. Rodič stráca nárok na rodičovský príspevok ak nezabezpečuje riadnu starostlivosť o dieťa. Riadnou starostlivosťou o dieťa je aj zúčastňovanie sa pravidelných prehliadok u príslušného špecializovaného lekára. 

Ak mal predkladateľ na mysli materské, ako dávku hradenú z nemocenského poistenia, túto úlohu vzhľadom na účel dávky nie je možné akceptovať. Dávka je poskytovaná ako náhrada ušlého príjmu poistenej osoby.

Novela zákona č. 235/1998 Z. z. s navrhnutou účinnosťou od 1.2.2007 podmieňuje nárok na príplatok k príspevku pri narodení dieťaťa účasťou na prehliadkach u lekára z odboru gynekológia a pôrodníctvo v období pred narodením dieťaťa. Tento príplatok k príspevku je však určený len na prvé dieťa.

Zahrnutie povinnosti účasti na prenatálnych prehliadkach ako podmienky nároku na príspevok pri narodení považujeme vzhľadom na účel tejto dávky za nevhodný. Dávkou sa prispieva na pokrytie výdavkov spojených so zabezpečením nevyhnutných potrieb novorodenca. Z uvedeného dôvodu by odňatie tejto dávky z dôvodu neúčasti na prenatálnych prehliadkach ohrozilo zdravie a materiálne zabezpečenie novorodenca. 
Piata úloha

Podporovať možnosť využitia príspevku v materstve aj pre mužov ako alternatívne riešenie.
Presadzovať zákaz diskriminácie tehotných mladistvých v školách a aktívne vytvárať podmienky pre štúdium, napríklad formou externých poradcov a poradkýň.
Zainteresovať oboch partnerov do prenatálnej aj postnatálnej starostlivosti.

Z: MPSVaR SR, MŠ SR, MZ SR

T: trvale
Zásadne nesúhlasíme aby gestorovanie celej tejto úlohy bolo v kompetencii MPSVR SR. Tak ako bolo uvedené vo všeobecných zásadných pripomienkach, žiadame rozdeliť úlohy tak, aby boli v súlade so zákonom č. 575/2001 Z. z. Taktiež zásadne žiadame zosúladiť terminológiu s právnymi pojmami v platnej legislatíve, nakoľko termín materský príspevok neexistuje.

Ak mal predkladateľ na mysli rodičovský príspevok, ako štátnu sociálnu dávku, poberanie tejto dávky je vecou dohody rodičov. V tomto ohľade je predmetný zákon úplne rodovo rovný. 

Ak mal predkladateľ na mysli materské, ako dávku hradenú z nemocenského poistenia, táto úloha je z hľadiska §49 zákona č. 461/2003 Z. z. dlhodobo splnená.
K bodu 8.5. Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých v časti 
Úlohy

Prvá úloha

· Zvýšiť aktívne zapojenie mladistvých a dospievajúcich do preventívnych programov a aktivít v sexuálnom a reprodukčnom zdraví so špeciálnym zameraním pre mládež.

· Integrovať sexuálne a reprodukčné zdravie do sociálnych a zdravotných programov majúcich vzťah k mládeži.

· Presadiť tzv. minimum sexuálnej výchovy, ktoré pokryje požiadavku nescudziteľného práva na informácie a sexuálnych práv, a to vo všetkých druhoch škôl bez ohľadu na zriaďovateľa  od začiatku školskej dochádzky.

· Zabezpečiť vytvorenie partnerských vzťahov medzi vládnymi a mimovládnymi organizáciami zaoberajúcich sa potrebami mladistvých a dospievajúcich v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.

Zásadne nesúhlasíme s návrhom, aby Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky bolo hlavným gestorom úlohy vzhľadom na skutočnosť, že problematika škôl, školských zariadení a s tým súvisiace preventívne a zdravotné programy nepatria do pôsobnosti MPSVR SR.

K bodu 8.9. Prevencia a manažment násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia

Desiata úloha

· Zabezpečiť empatický prístup k obetiam násilia 
u všetkých zúčastnených zdravotníckych aj nezdravotníckych pracovníkov vrátane členov policajného zboru, sociálnych pracovníkov, psychológov, sudcov, advokátov, prokurátorov.
„...zachovávať citlivý a empatický prístup k poškodeným...“  je zaznamenaný v Národnom akčnom pláne pre prevenciu a elimináciu násilia páchaného na ženách na roky 2005-2008 vypracovanom MPSVR SR v spolupráci s MV SR, MS SR, MŠ SR, MZ SR a MK SR, preto konštatujeme duálny charakter danej úlohy pre prácu sociálnych pracovníkov a psychológov. Z uvedeného dôvodu žiadame predmetnú úlohu pre MPSVR SR vypustiť. 
K bodu 10. Zdroje


Materiál neidentifikuje konkrétne zdroje finančných prostriedkov určených na plnenie národného programu. Niektoré úlohy vyplývajúce z národného programu majú byť plnené už v roku 2008, pričom predkladateľ neidentifikoval či prostriedky na plnenie týchto úloh zabezpečí z vlastnej rozpočtovej kapitoly, alebo z iných zdrojov. Z uvedeného dôvodu zásadne žiadame, aby boli zdroje identifikované konkrétne vo vzťahu k jednotlivým úlohám. 
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A

ČA

A

ČA

A
	akceptované len ako fakultatívny doplnok komplexného hodnotenia prenatálnej starostlivosti, terminológia zosúladená
financovanie NP v 1. roku plnenia (edukácia) zabezpečené z kapitoly MZ SR, finančné zabezpečenie na ďalšie roky 2009-2013 bude realizované rozpracovaním úloh a nárokmi na štátny rozpočet v priebehu roka 2008

	Ministerstvo životného prostredia SR


	Na základe Vašej žiadosti o zaslanie pripomienok k vyššie uvedenému materiálu  v rámci medzirezortného pripomienkového konania Vám oznamujeme, že z hľadiska  pôsobnosti rezortu životného prostredia máme k predkladanému materiálu nasledujúcu pripomienku:

Do predkladacej správy žiadame doplniť, aký vplyv bude mať prijatie materiálu na štátny rozpočet, zamestnanosť a životné prostredie, prípadne vypracovať doložku finančných, ekonomických, environmentálnych vplyvov, vplyvov na zamestnanosť a podnikateľské prostredie. 
	O
	ČA
	zapracované v materiáli

	Úrad pre 

normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR
	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo Slovenskej republiky nemá pripomienky k Národnému programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia.

	
	
	bez pripomienok

	Ministerstvo kultúry SR


	Ministerstvo kultúry má k predmetnému materiálu nasledovné pripomienky: 

Str. 12

Realizovať akcie zamerané na objektívne informovanie verejnosti o rizikách umelého

prerušenia tehotnosti s cieľom zvýšenia používania moderných antikoncepčných metód,

v spolupráci s mimovládnymi organizáciami a s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.

Z: MZ SR, MK SR

T: od r. 2008 a trvale

Stanovisko:

MK SR môže podporovať realizáciu akcií prostredníctvom grantového systému. Projekty však musia mať kultúrno-osvetový charakter. Národné osvetové centrum (ďalej „NOC“) ako organizácia v zriaďovateľskej pôsobnosti MK SR môže v rámci svojich činností zameraných na sociálnu prevenciu realizovať takéto aktivity len v odbornej spolupráci s MZ SR.

Str. 15

Zapojiť masmédiá do aktivít za účelom zvyšovania vedomostí o rizikách SPI vrátane IV/AIDS.

Zvyšovať zodpovednosť obyvateľstva pri ochrane zdravia oboch partnerov.

Venovať pozornosť skupinám so zvýšeným rizikom (prostitútky, homosexuáli, väzni).

Z: MK SR, MZ SR

T: r. 2008 a trvale

Stanovisko:

MK SR nemá priame kompetencie zasahovať do obsahovej štruktúry verejnoprávnych médií ani možnosti, ako ovplyvniť zvyšovanie zodpovednosti obyvateľstva pri ochrane zdravia oboch partnerov. Pozornosť venovanú skupinám so zvýšeným rizikom môže MK SR realizovať len prostredníctvom podpory  kultúrnych, resp.  kultúrno-osvetových aktivít cez grantový program pre znevýhodnené skupiny obyvateľstva.
Str.16

· Venovať zvláštnu pozornosť potrebám mládeže pri výchove zdravotníckych pracovníkov na všetkých úrovniach v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia.

· Zaviesť informovanie rodičov o možnostiach výchovy detí v období pohlavného dospievania.

· Podporovať sexuálne a reprodukčné práva mladistvých a dospievajúcich hlavne v oblasti práva na dôvernosť a anonymitu pri poskytovaní služieb.

Z: MZ SR, MŠ SR, MK SR

T: trvale

Stanovisko:

Dané úlohy nie sú v priamej kompetencii MK SR. MK SR môže byť pri realizácii úloh  zainteresované len v rovine konzultačnej.

Str.14

Podporovať u tehotných žien zdravý spôsob života.

Podporovať a vzdelávať celú populáciu vo vzťahu k prirodzenej výžive dojčaťa.

Orientovať informačné akcie najmä na zraniteľné skupiny obyvateľstva (mladiství, menšiny a pod).

Z: MZ SR, MK SR, MŠ SR

T: trvale

Str.15-16

· Zvýšiť dôraz na mužskú zodpovednosť vo všetkých oblastiach prevencie.

· Špeciálnu pozornosť venovať sexuálne zneužívaným ženám a deťom.

· Odporúčať rizikovej skupine, aby sa vyhli nechránenému sexuálnemu kontaktu.

· Spolupracovať a podporovať mimovládne organizácie, ktoré sú  aktívne v oblasti SPI vrátane HIV/AIDS. 

Z: MZ SR, MV SR, MK SR

T: trvale
Str.17

· Zvýšiť informovanosť a úroveň vzdelania u mužov a žien o vplyvoch veku na sexuálne zdravie a o možnostiach prevencie ochorení súvisiacich s vyšším vekom.

Z: MK SR, MZ SR

T: 2008 a trvale

· Vzdelávacie programy v oblasti sexuálneho zdravia orientovať podľa potrieb starších mužov a žien.

Z: MK SR, MZ SR

T: priebežne
Str.18

· Zabezpečiť kontinuálnu informovanosť  žien aj mužov o možnostiach prevencie nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy.

· Zlepšiť informovanosť žien o samovyšetrovaní prsníkov.

· Zlepšiť informovanosť mužov o samovyšetrení semenníkov.

Z: MZ SR, MK SR

T: 2008 a trvale
Str. 19

· Zvýšiť zdravotné uvedomenie žien a mužov ako pomáhať svojim partnerom   s nádorovým ochorením pohlavných orgánov alebo rakovinou prsníka.

Z: MZ SR, MK SR

T: 2008 a trvale
Str.21

· Zlepšiť osvetu v oblasti informovania verejnosti o možnostiach prevencie a špecializovanej liečby sterility a infertility.

· Zvýšiť aktivitu v smere prevencie sexuálne prenosných chorôb

Z: MZ SR, MK SR

T: priebežne
Str. 23

· Zvýšiť vedomosti a citlivosť ľudí k problematike násilia v párových vzťahoch, násilia páchaného na deťoch a pod.

· Informovať a vzdelávať ľudí o možnostiach prevencie domáceho a sexuálneho násilia.

· Zvyšovať informovanosť ľudí o existujúcich centrách poskytujúcich služby a poradenstvo obetiam násilia.

Z: MK SR, MV SR

T: od r. 2008 a trvale
Str. 24

· Zvýšiť vedomosti ľudí k problematike obchodovania so ženami a deťmi.

· Informovať a vzdelávať ľudí o možnostiach prevencie obchodovania so ženami a deťmi.

· Zvyšovať informovanosť ľudí o existujúcich centrách poskytujúcich služby a poradenstvo obetiam násilia.

Z: MK SR, MV SR, MS SR, MPSVaR SR, MŠ SR

T: 2008 a trvale
Stanovisko:

MK SR môže osvetovo a edukačne zamerané úlohy plniť prostredníctvom činnosti Národného osvetového centra – organizácie v zriaďovateľskej pôsobnosti MK SR len v technicko-organizačnej rovine. Odborná stránka je podmienená spoluprácou s MZ SR, príp. MŠ SR. Priamym výstupom môže byť organizácia odborných prednášok na vybratú tému, uverejňovanie odborných štúdií v rámci bulletinu Sociálna prevencia a časopisu Národná osveta a informačná činnosť smerovaná k Regionálnym osvetovým strediskám s odporúčaním realizovať takto zamerané aktivity v ich kompetencii. Nakoľko sú Regionálne osvetové strediská v zriaďovateľskej pôsobnosti vyšších územných celkov, priamy dosah na ich činnosť zo strany NOC je možný  iba v rovine informačno-metodického pôsobenia.

MK SR môže prispieť k plneniu úloh prostredníctvom grantového systému v rámci programov zameraných na kultúrno-osvetovú činnosť, podporu znevýhodnených skupín obyvateľstva 
a podporu kultúry národnostných menšín. Projekty však musia mať kultúrny, resp. kultúrno-osvetový charakter. 

Vyššie vymenované úlohy nie sú v priamej kompetencii rezortu kultúry a miera ich plnenia  je výrazne obmedzená. Z toho dôvodu odporúčame zvážiť zaradenie  MK SR ako zodpovedného rezortu za realizáciu  týchto úloh.
	O
	ČA
	čiastočne zapracované v materiáli, edukačné akcie by sa mali vykonávať v 1. roku od prijatia NPOSRZ

	Úrad vlády SR 

ÚSVRK
	Zásadné pripomienky:
v časti  1. Ciele a úlohy odsek prvý , riadok druhý  doplniť   ...služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia s osobitým zreteľom na rizikové skupiny   obyvateľstva ohrozené sociálnym vylúčením,    
Odôvodnenie:

Hoci  v predkladanom materiály je samostatná časť 8.13 venovaná marginalizovaným   a znevýhodneným skupinám obyvateľstva, považujeme za potrebné zakomponovať potreby týchto skupín obyvateľstva do kontextu celého materiálu ako jeho integrálnu súčasť
 2.  v časti 6. Súčasný stav sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR, odsek druhý

  doplniť       

    ...    vedomím negatívneho demografického vývoja (graf č.2).Špecifická je situácia v rómskych  komunitách.

  Odôvodnenie:    

Nedôvera k plánovanému rodičovstvu vyplýva z historických a kultúrnych osobitostí  a tradícií 

 života tejto skupiny obyvateľstva.

 Antikoncepcia u tejto skupiny žien je finančne nedostupná.
Tamtiež, odsek piaty, riadok tretí  doplniť         
Obzvlášť stúpa  pôrodnosť   dievčat mladších ako  15 rokov v segregovaných rómskych komunitách.

Odôvodnenie:  

 Nedostatočná, eventuálne žiadna systematická osveta zo strany inštitúcii zodpovedných                              

 za verejné zdravie.

3. v časti 8.1 Plánované rodičovstvo, Úlohy

preformulovať úlohu 

Zorganizovať každoročnú vzdelávaciu akciu s cieľmi zmeny postojov obyvateľstva k službám a metódam plánovaného rodičovstva, zvlášť zamerané na ohrozené skupiny nasledovne: Zvýšiť intenzitu vzdelávacích aktivít s cieľmi...                                                                         

Z: MZ SR, MŠ SR v spolupráci s ÚSVRK

Odôvodnenie:    

 Tieto skupiny obyvateľstva si vyžadujú systematický prístup, preto jednorázové aktivity 

 pokladá ÚSVRK za nedostatočné.

4. v časti 8.2 Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon, 

Úlohy:  rozšíriť úlohu     

 Realizovať akcie zamerané na objektívne informovanie verejnosti  s dôrazom  na       

 marginalizované  a ohrozené skupiny obyvateľstva, o rizikách umelého prerušenia tehotnosti

 s cieľom zvýšenia používania moderných antikoncepčných metód v spolupráci s mimovládnymi organizáciami  a s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.  

  Odôvodnenie:

  Podobne ako v predchádzajúcom bode.                          .
Z: MZ SR, MK SR, spolupracovať s ÚSV RK
5. v časti 8.3.2 Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti, Ciele

doplniť                   

 Zvýšenie uvedomenia verejnosti najmä marginalizovaných skupín o možnostiach  

služieb bezpečného materstva rozšírením siete komunitných pracovníkov v oblasti zdravia v rómskych komunitách

 Odôvodnenie:     

V súčasnosti v teréne pracuje 30 komunitných pracovníkov v oblasti zdravotnej výchovy (ďalej iba KPZV )  v rámci Programu podpory zdravia pre znevýhodnené segregované a separované rómske komunity, ktorého garantom je Úrad verejného zdravotníctva SROV.  Výsledky ich 

práce sú veľmi pozitívne hodnotené lekármi primárneho kontaktu.

Preto žiadame o ich udržanie  a rozšírenie v zdravotnom systéme                             
Z: MPSVaR SR, MZ SR, ÚSVRK

6. v časti 8.5. Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých, Úlohy, str. 16, 17

 doplniť               

  Zvýšiť aktívne zapojenie mladistvých a dospievajúcich do preventívnych 

  programov a aktivít o reprodukčnom zdraví so špeciálnym zameraním pre 

  mládež využívajúc prácu tzv. peer educatorov

Z: MPSVaR SR, MZ SR v spolupráci s MVO
doplniť                  

 Vytvoriť centrá pre mladistvých v spolupráci s mimovládnymi organizáciami. Podporovať MVO pracujúce v lokalitách s marginalizovanými  a ohrozenými skupinami.
Z: MŠ SR, MVO
rošíriť                   

 Tvorba a distribúcia informačných materiálov so zameraním na špecifické potreby sexuálneho 

 a reprodukčného zdravia mladistvých a dospievajúcich aj v jazyku marginalizovaných  a ohrozených obyvateľov z dôvodu zabezpečenia jazykovej prístupnosti

Z: MZ SR, MŠ SR, ÚSVRK

7. v časti 8.6. Sexuálne zdravie vyššieho veku, Úlohy str.17 doplniť                  

  Zvýšiť informovanosť a úroveň vzdelania u mužov a žien o vplyvoch veku na sexuálne zdravie

 a o možnostiach prevencie ochorení súvisiacich s vyšším vekom so špecifickým zameraním na marginalizovaných a ohrozených obyvateľov                                                            
Z: MZ SR, MK SR, MVO

8. v časti 8.9 Prevencia a manažment násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia, 
Úlohy, str. 23  doplniť             

Zabezpečiť koordináciu vládnych a mimovládnych organizácií, ktoré sa  podieľajú na monitoringu a prevencii sexualizovaného  násilia                                                      
Z: MV SR, MS SR v kooperácií s ÚSVRK

doplniť: Zvýšiť úroveň vedomostí, zdravotníckych pracovníkov, komunitných   zdravotných pracovníkov v oblasti zdravotnej výchovy  a komunitných sociálnych pracovníkov pri odhaľovaní možných obetí sexualizovaného násilia, ako aj schopnosť empatickej komunikácie s obeťami 
vložiť: Zlepšiť osvetovú činnosť za účasti MVO v oblasti násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného násilia so zameraním na marginalizované a ohrozené skupiny obyvateľstva

Z: MZ SR, ÚSVRK

9. v časti 8.10 Prevencia obchodovania so ženami  a deťmi, Úlohy, str.24

vložiť: Zlepšiť systém ochrany obetí postihnutých obchodovaním
doplniť       

 Zvýšiť vedomosti ľudí k problematike obchodovania so ženami a deťmi s akcentom 

  na rizikové skupiny obyvateľstva ohrozené sociálnym vylúčením a marginalizované rómske 

  komunity
Z: MK SR, MV SR, MS SR, MPSVaR, MŠ SR, ÚSVRK
10. v časti 8.13. Sexuálne a reprodukčné zdravie u marginalizovaných a znevýhodnených skupín, 
Ciele, str.26- doplniť   .

Zabezpečenie a realizovanie prieskumov, zberov a analýz dát  za účelom získania informácií

 o reálnom zdravotnom stave  v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia marginalizoavných a ohrozených skupín obyvateľstva

tamtiež Úlohy  zmeniť a doplniť    

 Pokračovať vo vzdelávaní komunitných pracovníkov v oblasti zdravotnej výchovy pôsobiacich 

v rómskych komunitách. Navýšiť ich počet, zaradiť túto   pracovnú pozíciu  do katalógu pracovných činností.

doplniť  o nové úlohy

 Zvyšovať zdravotnú gramotnosť prostredníctvom prednášok, workshopov a a interaktívnym prístupom priamo v lokalitách v spolupráci s MVO
Zvýšiť a skvalitniť informovanosť o potrebe návštevnosti gynekologických poradní v období gravidity
 Šíriť informácie a poznatky v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia  organizovaním stretnutí pre ženy a pre mužov
Realizovať školenia k problematike sexuálneho a reprodukčného zdravia na  základných a stredných školách v spolupráci s MVO pre cieľovú skupinu detí vo veku od 10 rokov 
Zavádzanie rodovo citlivej výchovy na školách resp. prostredníctvom komunitných aktivít  za účelom eliminácie násilia ako dopadu rodových stereotypov smerom k rôznym cieľovým skupinám vrátane žiakov a žiačok na ZŠ, SŠ, rodičom,  učiteľom a učiteľkám
Monitorovanie a eliminácia problematiky obchodovania s ľuďmi s dôrazom na rómske ženy, dievčatá a deti vrátane problematiky nútenej prostitúcie – (príčinné faktory podmieňujúce rozmach problematiky : sociálny status - úžera) 

Poskytovať informácie vo vzťahu k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu prostredníctvom médií 

Z: MZ SR, spolupracovať s ÚSV RK
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	zapracovaním do jednotlivých kapitol

obecne akceptované- osobitná štatistika pre rómskych obyvateľov sa nevedie, zvýrazňujú sa odlišnosti v jednotlivých kapitolách

v prvom roku plnenia NP bude akcent na edukáciu občanov a odbornej verejnosti opakovane a nie jednorazovo, so zvláštnym zameraním na marginalizované skupiny

súčasť edukácie v rámci NP

výchovou pôrodných asistentiek na prácu v komunitách so zameraním na špecifiká rómskych komunít, zlepšenie prenatálnej starostlivosti návštevami v domácnosti 

zapracované v spolupráci so Spoločnosťou pre plánované rodičovstvo

edukácia v prvom roku plnenia NP

zapracované v rámci sexuálnej výchovy a edukáciou odbornej verejnosti (zdravotníci, polícia, sociálni pracovníci)
zapracované do minima sexuálnej výchovy pre školskú mládež, podporovaním práce rómskych asistentov a rozširovaním špecializácie pre prácu v komunitách 

prípravou pôrodných asistentiek na prácu v komunite a prípravou rómskych asistentov na prácu v teréne;

vhodnou legislatívnou úpravou zabrániť sterilizáciám žien z marginalizovaných skupín 


	Úrad vlády SR – odbor pre aproximáciu práva
	
	
	
	

	Protimonopolný úrad SR


	K návrhu národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia - pripomienkové konanie
K návrhu predmetného nariadenia nemáme z hľadiska vecnej pôsobnosti nášho úradu žiadne pripomienky.
	
	
	bez pripomienok

	Štatistický úrad SR


	K návrhu Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia z hľadiska pôsobnosti Štatistického úradu Slovenskej republiky nemáme pripomienky.
	
	
	bez pripomienok

	Úrad geodézie, kartografie a katastra SR
	
	
	
	

	Úrad jadrového dozoru SR


	K hore uvedenému návrhu nemá Úrad jadrového dozoru Slovenskej republiky z hľadiska svojej pôsobnosti žiadne pripomienky.
	
	
	bez pripomienok

	Úrad pre 

normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR
	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo Slovenskej republiky nemá pripomienky k Národnému programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia.

	
	
	bez pripomienok

	Úrad pre verejné obstarávanie
	
	
	
	

	Úrad priemyselného vlastníctva SR
	K predloženému materiálu neuplatňujeme pripomienky.


	
	
	bez pripomienok

	Správa štátnych hmotných rezerv SR
	
	
	
	

	Národný bezpečnostný úrad
	
	
	
	

	Národná banka Slovenska


	V súvislosti s materiálom "Národný program ochrany sexuálneho a

reprodukčného zdravia" (číslo materiálu 22346-1/2007-OZSO), ktorý bol

zverejnený na medzirezortné pripomienkové konanie si Vám dovoľujem oznámiť, že Národná banka Slovenska neuplatňuje žiadne pripomienky.

L. Kochanová, Kancelária guvernéra, NBS
	
	
	bez pripomienok

	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky


	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky k materiálu rokovania vlády SR s názvom „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“, rezortné číslo 22346-1/2007-OZSO, má nasledujúce pripomienky:

 Predkladacia správa neuvádza, aký konkrétny vplyv predovšetkým na štátny rozpočet bude mať  prijatie predloženého materiálu vládou SR, teda aký bude finančný, ekonomický, environmentálny vplyv, vplyv na zamestnanosť a na podnikateľské prostredie.

Na základe vyššie uvedeného odporúčame doplniť materiál údajmi v zmysle čl. 9 ods. (1) Smernice na prípravu a predkladanie materiálov na rokovanie vlády Slovenskej republiky schválenej uznesením vlády SR č. 512 z 13.6.2001.
	O
	A
	čiastočne zapracované – finančné náklady na  edukáciu v prvom roku NP.

	Najvyšší súd Slovenskej republiky
	
	
	
	

	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky
	
	
	
	

	Úrad na ochranu osobných údajov SR
	
	
	
	

	Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
	
	
	
	

	Úrad pre reguláciu sieťových odvetví
	
	
	
	

	Štátny ústav pre kontrolu liečiv
	
	
	
	

	Jednota dôchodcov Slovenska
	
	
	
	

	Koordinačný výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov
	
	
	
	

	Konfederácia odborových zväzov SR
	KOZ SR k návrhu Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR  nemá pripomienky.


	
	
	bez pripomienok

	Republiková únia zamestnávateľov
	
	
	
	

	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení SR
	AZZZ SR  Národný programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia – berie na vedomie
	
	
	bez pripomienok

	Asociácia fakultných nemocníc SR
	
	
	
	

	Asociácia nemocníc Slovenska
	
	
	
	

	Asociácia lekárnikov Slovenska
	
	
	
	

	Asociácia stredných zdravotných škôl
	
	
	
	

	Asociácia samostatných polikliník Slovenska
	
	
	
	

	Asociácia podnikateľov stredného stavu
	
	
	
	

	Asociácia súkromných lekárov
	
	
	
	

	Asociácia všeobecných lekárov pre deti a dorast
	
	
	
	

	Asociácia dodávateľov liekov a zdravotníckych pomôcok
	
	
	
	

	Asociácia bánk

Slovenská asociácia zahraničných výrobcov generických liekov - GENAS
	
	
	
	

	Slovenská asociácia dodávateľov zdravotníckych pomôcok  SK+MED
	
	
	
	

	Slovenská asociácia farmaceutických spoločností orientovaných na výskum a vývoj - SAFS
	
	
	
	

	Grémium majiteľov lekárni
	
	
	
	

	Lekárske odborové združenie
	
	
	
	

	Slovenský živnostenský zväz
	
	
	
	

	Slovenská informačná služba
	
	
	
	

	Slovenský odborový zväz pracovníkov zdravotníctva a sociálnych služieb
	
	
	
	

	Sekčná komora vysokoškolsky vzdelaných zdrav. pracovníkov
	
	
	
	

	Sekčná komora medicínsko-technických pracovníkov
	
	
	
	

	Slovenská lekárska spoločnosť
	
	
	
	

	Slovenská lekárska komora
	
	
	
	

	Slovenská komora zubných lekárov
	
	
	
	

	Sekčná komora zubných technikov
	
	
	
	

	Slovenská lekárnická komora
	
	
	
	

	Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek


	Do predkladaného materiálu Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek (ďalej len „komora“) navrhuje zakomponovať nové trendy a stratégie v praxi , v pôrodnej asistencii pre poskytovanie efektívnejších a kvalitnejších služieb v oblasti ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia .

Pôrodné asistentky predstavujú neoceniteľný duševný kapitál v systéme zdravotníctva, pričom ich služby sú vo svete oceňované širokou odbornou i laickou verejnosťou. Stratégie, ktorých východiskom je „Mníchovská deklarácia z roku 2000“ sú zamerané najmä na zabezpečenie prípravy PA /pôrodná asistentka , podieľať sa v plnom rozsahu svojho potenciálu na vývoji zdravotnej politiky . Zúčastňovať sa na akciách smerujúcich k podpore verejného zdravia a na poskytovaní širokej škály zdravotných služieb, ktorých konečným cieľom je dosiahnutie lepšieho sexuálneho a reprodukčného zdravia , zlepšenie služieb a kvality v praxi.

Stratégia maximalizácie potenciálu a využitie prínosu pôrodných asistentiek si vyžaduje systémový prístup, ktorý stanoví jasne ich postavenie, rolu a definuje kompetencie ich profesie. Služby pôrodnej asistencie pokrývajú celý životný cyklus ženy, od narodenia až po smrť, kritické prechodné fázy a životné udalosti. V rámci starostlivosti o matku a dieťa poskytujú pôrodné asistentky služby, zamerané na psychosociálnu podporu, predpôrodnú starostlivosť v prenatálnych kurzoch a v programoch zameraných na kojenie, materstvo a rodičovstvo .Požiadavky na kvalitu starostlivosti, ktoré nastoľujú užívatelia , pôsobia proti dominantnému modelu založenému na technokratickom prístupe k tehotnej žene a jej rodine. V rámci poskytovania služieb orientovaných na komunitu a na preventívne programy v rámci programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia bude úloha pôrodnej asistentky náročnejšia a zodpovednejšia v súvislosti zo samostatným rozhodovaním v rámci stanovenej a vymedzenej role./Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore pôrodná asistencia, MZ SR zákon č.576/2004 Z.z.o zdravotnej starostlivosti , službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č.350/2005 Z.z. / Koncepcia nadobudla účinnosť 1.apríla 2006.

V nadväznosti na uvedenú koncepciu komora navrhuje zapracovať do Národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia náplň, hlavné úlohy pôrodnej asistencie v prenatálnej starostlivosti, intrapartálnej starostlivosti, pospartálnej a postnatálnej starostlivosti, starostlivosť o reprodukčné zdravie ženy. 

Trendy vývoja starostlivosti :

Prioritou vývoja pôrodnej asistencie je:

· poskytovanie samostatnej starostlivosti o fyziologickú tehotnosť formou ambulantnej starostlivosti licencovanými pôrodnými asistentkami

· vybudovanie verejnej minimálnej siete licencovaných pôrodných asistentiek

· skvalitnenie a rozšírenie možnosti vedenie psychofyzickej  prípravy na pôrod pôrodnými asistentkami

· humanizácia pôrodu

· realizovanie špeciálnych programov zameraných na mladistvé tehotné , užívateľov návykových látok , sociálne marginalizované skupiny , etnicky , rasovo kultúrne, či inak diferencované skupiny populácie 

· znižovanie perinatálnej mortality a morbidity novorodencov , prenatálnej a perinatálnej infekcie v spolupráci s lekármi z odboru gynekológia a pôrodníctvo a neonatológia

· prevencia , včasné vyhľadávanie , spolupráca pri diagnostike a liečbe zhubných nádorov ženských pohlavných orgánov a prsnej žľazy

· prevencia zápalových ochorení a sexuálne prenosných ochorení

· výchova k plánovanému rodičovstvu

· starostlivosť o ženy v perimenopauze , menopauze a postmenopauze 

· zvýšenie edukačných aktivít pôrodných asistentiek v oblasti reprodukčného zdravia

· zapojenie pôrodných asistentiek do samosprávy na regionálnej úrovni

Prax pôrodnej asistencie zahŕňa určovanie potrieb pôrodnej asistencie, ošetrovateľských potrieb, zdrojov ich zabezpečovania, spoluprácu s ostatnými zdravotníckymi pracovníkmi, starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie populácie SR .

Prenatálna starostlivosť poskytovaná pôrodnými asistentkami v prenatálnych programoch, vychádzajúc z princípov primárnej starostlivosti SZO umožňuje holistický prístup k tehotnej žene, v rámci ktorého môže pôrodná asistentka ovplyvňovať správanie tehotnej ženy a rodiny. Významnú úlohu plní najmä pri podpore mentálneho zdravia tehotnej ženy a v primárnej prevencii psychosomatických ťažkostí dieťaťa v prenatálnom a postnatálnom období .

Pôrodná asistentka predstavuje kľúčovú postavu v pomoci matkám identifikovať zdroje rizík, rizikového správania a možnosti hľadania dobrovoľníckej podpory v okolí alebo komunite .

Poskytovanie citlivej efektívnej starostlivosti je závislé na kvalite vzťahov, ktoré si vybuduje s tehotnou ženou v priebehu prenatálneho kurzu. Prenatálna starostlivosť formou prenatálnych kurzov poskytuje možnosť získať poznatky pre skvalitnenie praxe pôrodných asistentiek, posilniť autonómiu profesie pôrodnej asistentky v oblasti prenatálnej starostlivosti a získať verejnosť pre služby zamerané na bezpečné materstvo .

Komora navrhuje doplniť do cieľov a úloh v oblasti reprodukčného a sexuálneho zdravia náplň a hlavné úlohy poskytovania služieb pôrodnou asistentkou a pôrodnou asistentkou s licenciou na výkon samostatnej zdravotníckej praxe v povolaní pôrodná asistentka.

Osobitne navrhujeme upraviť a doplniť časť:

8.3.2. Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti
o nasledovné:

Rešpektovať Strategické dokumenty WHO - Starostlivosť počas normálneho pôrodu/Care in normal birth: A practical guide, WHO/, ktorú vydala Divízia reprodukčného zdravia WHO v Ženeve v r. 1997 3. diel, kde je konkrétne definovaná starostlivosť pri normálnom pôrode, ako aj úlohy poskytovateľov zdravotnej starostlivosti - pôrodnej asistentky. 
	O
	ČA
	čiastočne akceptované

	Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov, asistentov, laborantov a technikov
	
	
	
	

	Slovenská lekárska únia špecialistov
	
	
	
	

	Komora očných optikov
	
	
	
	

	Zbor väzenskej a justičnej stráže SR
	
	
	
	

	Združenie podnikateľov Slovenska

Združenie miest a obcí Slovenska
	
	
	
	

	Únia miest Slovenska
	
	
	
	

	Združenie zdravotných poisťovní SR
	
	
	
	

	Sociálna poisťovňa
	
	
	
	

	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.


	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. (ďalej len „VšZP“) k návrhu Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia v rámci pripomienkového konania 
predkladá nasledujúcu pripomienku: 
Časť 8. bod 8.7. Prevencia, včasná diagnostika a manažment nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy:

Navrhujeme: 

· termín rok 2010 na vypracovanie štandardov 
  a monitorovanie ich plnenia pre včasnú diagnostiku 
nádorov pohlavných orgánov a prsnej žľazy posunúť na 
  skoršie roky, 

· v kalendárnom roku 2008 stanoviť cieľ, vytvoriť 
  systém povinnej preventívnej lekárskej prehliadky v 
odbore gynekológia a pôrodníctvo.
	O
	ČA
	zapracované v novele zákona č. 576/2004 Z. z. 

	Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s.


	Spoločná zdravotná poisťovňa, a.s. má k predloženému  materiálu na pripomienkové konanie „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“  tieto pripomienky:

· Zaistenie uplatňovania reprodukčných a sexuálnych práv a z toho vyplývajúcich povinností  nielen pre ženy a dievčatá, ale aj pre mužov a chlapcov.

· Kvalita a dostupnosť ZS je v súčasnosti zaistená primerane,  chýba zákonom určená sieť centier asistovanej reprodukcie (CAR)

· Navrhujeme vždy uvádzať, že prevencia obchodovania sa nemá týkať len obchodu so ženami, ale aj obchodu s deťmi, a to ako s dievčatami, tak aj s chlapcami 

· Starostlivosti o sexuálne a reprodukčné zdravie musí predchádzať v prvom rade jeho dostatočná propagácia, resp. výchova či už v školách alebo v rodine (nemôžeme niečo zabezpečovať bez osvety a výchovy, či už detí alebo ich rodičov, ktorí by to možno sami potrebovali, aby umožnili svojim deťom, najmä neplnoletým, navštevovať bez zábran príslušné zdravotnícke zariadenia a začali viesť bezproblémový sexuálny život a plánovať rodičovstvo – bolo by vhodné presne uviesť, ako sa to má realizovať). 

· Strategické oblasti SZO na zlepšenie situácie v  reprodukčnom zdraví sa nemajú týkať len žien, ale aj mužov (chýba stať o zlepšovaní ich reprodukčného zdravia, nakoľko v súčasnosti viac ako polovica neplodných párov vzniká z dôvodu tzv. mužskej neplodnosti  -  treba určiť ciele v prevencii mužskej neplodnosti, pretože nákladná liečba pomocou vysokošpecializovaných techník AR je už len jej dôsledkom (napr. v preventívnej starostlivosti  by sa mohlo objaviť v určitom období, resp. veku chlapca aj  vyšetrenie spermiogramu, správna životospráva, oblečenie,...). 
	O
	ČA
	zapracované v materiáli

	DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s. 
	
	
	
	

	APOLLO zdravotná poisťovňa, a.s.
	APOLLO zdravotná poisťovňa, a.s. nemá k Vami 

predloženému materiálu č. 22346-1-2007_OZSO zo dňa 

29. novembra 2007 pripomienky. 
	
	
	bez pripomienok

	Európska zdravotná poisťovňa, a.s.
	
	
	
	

	UNION zdravotná poisťovňa, a. s.
	
	
	
	

	Krajský úrad Bratislava
	
	
	
	

	Krajský úrad  Trnava
	
	
	
	

	Krajský úrad Trenčín
	
	
	
	

	Krajský úrad Nitra

Mgr. Iveta Svetlanská 

Úrad Nitrianskeho samosprávneho kraja 

Odbor sociálnych vecí a zdravotníctva
	V časti 8.3.2. : 

Úlohy : 

Návštevné služby pôrodných asistentiek a sestier Agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti v prenatálnej a postnatálnej starostlivosti má byť súčasť prevencie v materstve. Z toho vyplýva ďaľšia úloha : 

Zabezpečiť dostatok finančných zdrojov pre tieto výkony sestier / zdravotné poisťovne, projekty a ich  operačné programy / 

Štandardy výkonov prenatálnej starostlivosti v ošetrovateľstve sú vypracované, implementujú sa do praxe , monitorujú sa v zdravotníckych zariadeniach , ktoré sa akreditujú. 

V časti  8.4 : 

Úlohy : 

Venovať pozornosť skupinám so zvýšeným rizikom a prostredníctvom podpory mimovládnych organizácií , Slovenského červeného kríža , inštitúcii sociálnych služieb vykonávať efektívnu prevenciu, skríning . 

V časti 8.13 : 

Úlohy : 

Príprava pôrodných asistentiek na prácu v komunite-  Pôrodné asistentky sú veľmi dobre pripravené na výkon svoho povolania na Fakultách ošetrovateľstva.Na Slovensku majú samostatnú zdravotnú prax mnohé pôrodné asistentky s dlhodobou odbornou praxou. Ako poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie sú zmluvnými partnermi zdravotných poisťovní, nakoľko ZP nechcú uzatvárať  s nimi zmluvy a priznať im zmluvný objem finančných prostriedkov podľa zákona č.577/ 2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia. Navrhujeme túto úlohu prehodnotiť v súlade s danou pripomienkou. 

Príprava rómskych asistentov na prácu v teréne- V súčasnej dobe nemá zdravotnícke školstvo, metodicky riadené MZ SR požiadavku na vznik nového študijného odboru. Východiskom by mohla byť certifikačné vzdelávanie zdravotníckych asistentov a sanitárov, organizovanie rekvalifikačných kurzov prostredníctvom akreditovaných vzdelávacích pracovísk. Výuka sa má zamerať na vyškolenie komunitných lídrov , konzultantov a asistentov i z radov marginalizovaných rómskych komunít. 

V texte materiálu chýbajú aktivity na realizáciu úloh a plnenie cieľov programu ,delegovanie zodpovednosti na VÚC, miestne samosprávy ako nástrojov komunitnej práce . 
	O
	ČA
	Zapracované v materiáli a zapracované do novely zákona č. 576/2004 Z. z. v prílohe 2 časť gynekologická prevencia

	Krajský úrad Žilina
	
	
	
	

	Krajský úrad Banská Bystrica
	
	
	
	

	Krajský úrad Prešov
	
	
	
	

	Krajský úrad Košice
	
	
	
	

	Bratislavský samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Trnavský samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Trenčiansky samosprávny kraj 

Nitriansky samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Žilinský samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Banskobystrický samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Prešovský samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Košický samosprávny kraj 
	
	
	
	

	Rektor Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave
	Dovoľujem si Vám zaslať stanovisko Slovenskej zdravotníckej univerzity k návrhu Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia. 

 Výsledný dokument v terajšej podobe, po prijatí, bude nepochybne predstavovať zásadnú zmenu v pohľade štátu na sexuálne a reprodukčné zdravie občanov a občaniek SR. 

K zneniu dokumentu nemám zásadné pripomienky.

Prof. MUDr. Ján Štencl, CSc.

Rektor Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave 

Prednosta I. gynekologicko-pôrodníckej kliniky SZU vo FNsP Bratislava 
	
	
	bez pripomienok

	P. Doc. ThDr. 
MUDr. Ján Ďačok SJ, PhD.

Predseda KVRPS


	Stanovisko Konferencie vyšších rehoľných predstavených na Slovensku
k materiálu Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia
Aj napriek tomu, že Konferencia vyšších rehoľných predstavených na Slovensku (KVRPS), ktorá združuje 35 mužských rehôľ Katolíckej cirkvi so starobylou, širokou, celonárodnou a medzinárodnou pôsobnosťou, nebola prizvaná k pripomienkovaniu uvedeného materiálu, považuje za svoju morálnu povinnosť zaujať k nemu toto zásadné stanovisko:

1.  Rozdeľovník a program majú ideologický a diskriminačný charakter. K pripomienkovaniu nebola prizvaná ani jedna cirkev a náboženská spoločnosť, ktoré sú zákonne registrované na Slovensku. Rehole, ktoré majú aj výchovné a vzdelávacie poslanie, žijú v slovenskom národe a pre slovenský národ už mnohé stáročia. Práve ony majú jednoznačné a neporovnateľne väčšie morálne právo vyjadrovať sa k otázkam, ktoré súvisia s morálkou národa ako akákoľvek záujmová a profesná skupina, organizácia či politická strana. Neprizvanie rehôľ k pripomienkovaniu takého citlivého materiálu ako je sexuálna formácia mladej generácie je prejavom diskriminácie, ktorá chce opätovne vytlačiť rehole z verejného a formačného života, vlastného ich identite.

2.  Cieľom programu je aj učiť deti a mládež sexuálnym praktikám, na ktorých možno dobre zarobiť. 

3.  Program implicitne zahŕňa a podporuje aj umelé prerušenie tehotenstva, ktoré je eticky a morálne neprijateľné a odsúdeniahodné.

4.  Program má odborne sporný a zavádzajúci charakter a nerieši vážne problémy Slovenska, ktorými sú: negatívny demografický vývoj, predčasný a predmanželský sexuálny život, promiskuita, prostitúcia, šírenie pohlavných chorôb, vrátane AIDS, a pod. 

5.  Program je zameraný proti poslaniu zdravej a usporiadanej rodiny, ktorú by mala nepochybne každá spoločnosť chrániť, a preto má výrazne protislovenský a protinárodný charakter.  

6.  Program je vcelku i v jednotlivostiach v jednoznačnom rozpore s morálnym učením Katolíckej cirkvi. 

Konferencia vyšších rehoľných predstavených na Slovensku rozhodne protestuje proti predloženému materiálu ako celku, považuje ho za neprijateľný a dôrazne žiada jeho stiahnutie. 

P. Doc. ThDr. MUDr. Ján Ďačok SJ, PhD., Predseda KVRPS

Adresáti:
Róbert Fico, predseda vlády SR

                
Ivan Valentovič, minister zdravotníctva SR

                
Dušan Čaplovič, podpredseda vlády SR

              
Róbert Kaliňák, podpredseda vlády SR

            
Štefan Harabín, podpredseda vlády SR

         
Ján Mikolaj, podpredseda vlády SR

     
Pavol Paška, predseda Národnej rady SR 

         
Ján Slota, predseda SNS

        Henryk Józef Nowacki, apoštolský nuncius     v SR         
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	rozpor neodstránený- pretrváva

	Možnosť voľby Občan a demokracia 

Poradňa pre občianske a ľudské práva
	Pripomienky k materiálu:

Pripomienka č. 1 – Názov programu 

Návrh používa nejednotný názov programu. Miestami sa v texte vyskytuje názov Národný program ochrany reprodukčného a sexuálneho zdravia, inokedy zas Národný program ochrany reprodukčného zdravia (napr. str. 3 hore), alebo Národný program reprodukčného a sexuálneho zdravia (str. 9). Takisto sa používa nejednotná skratka názvu (NPOSRZ a NPRSZ). Navrhujeme zosúladiť názov programu a používať jednotný názov a jeho skratku v celom texte. 
Zároveň navrhujeme, aby sa názov programu ujednotil na Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR. 

Pripomienka č. 2 – právna uprava SRZ
· „Do roku 2009 pripraviť analýzu právneho stavu v oblasti reprodukčného a sexuálneho zdravia a na jej základe zadefinovať hlavné oblasti, ktoré je ešte potrebné legislatívne upraviť s cieľom zabezpečiť účinný prístup  k službám reprodukčného a sexuálneho zdravia a efektívnu ochranu s nimi spojených práv.“ 

· „Zvyšovať aktívnu participáciu a zodpovednosť mužov o informovanom rozhodovaní v oblasti sexuálneho a reprodukčného zdravia a podporovať používanie antikoncepčných prostriedkov pre mužov.“

Pripomienka č. 3 – Úvod

· Navrhujeme odstrániť bodku za prvou vetou a upraviť názov programu nasledovne:

„S cieľom zabezpečiť zvýšenie úrovne sexuálneho a reprodukčného  zdravia a účinné uplatňovanie príslušných práv a slobôd Vláda SR prijíma tento Národný program ochrany  sexuálneho a reprodukčného a zdravia v SR (NPOSRZ).”

Pripomienka č. 4 – Medzinárodné a európske postoje k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu

Pripomienka č. 5 – Sexuálne zdravie a Reprodukčné zdravie

· Na strane 3 – 4 sa uvádzajú definície sexuality, 
sexuálneho zdravia a reprodukčného zdravia.  Pri definícii sexuality nie je jasné, kto je zdrojom tejto definície - či sa jedná o definíciu poskytnutú samotným Národným programom alebo definíciu inej organizácie. Preto navrhujeme za definíciu sexuality uviesť jej zdroj, ak je iný ako Národný program. 

To isté platí pre prvý odstavec definície reprodukčného zdravia na strane 4 (Definícia reprodukčného zdravia vychádza z medzinárodných......), kde je potrebné doplniť, že sa jedná o citáciu odstavca 7.3. Akčného plánu Medzinárodnej konferencie o populácii a rozvoji.

Pripomienka č. 6 – Bezpečné materstvo

Navrhujeme upraviť definíciu bezpečného materstva podľa originálneho znenia citovanej definície SZO, nakoľko preklad tejto definície uvedený v Národnom programe obsahuje niekoľko nepresností.  

Originálne anglické znenie:

Pripomienka č. 7 – Strategické oblasti SZO na zlepšenie situácie v reprodukčnom zdraví žien
Pripomienka č. 8 – Podmienky pre zlepšenie zdravia žien

Namiesto slovného spojenia „občiansko-právnej legislatívy a inštrumentov“ uvedenom v prvom bode časti 5, navrhujeme použiť spojenie „ľudskoprávnej legislatívy a inštrumentov“, nakoľko sa jedná o dokumenty upravujúce ľudské práva a nie len práva občianske. 

Pripomienka č. 9 - Súčasný stav sexuálneho a reprodukčného zdravia v Slovenskej republike

Táto časť uvádza údaje o sexuálnom správaní žien (začiatok sexuálneho života). Navrhujeme, aby sa do tejto časti doplnili aj údaje o sexuálnom správaní mužov. 

Pripomienka č. 10 - Základné princípy tvorby Národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia

Nakoľko SR je už členským štátom EÚ, navrhujeme z textu princípu č. 3 a 4 vypustiť túto časť vety: “…v kontexte snahy Slovenskej republiky vstúpiť do Európskej Únie.”

Cieľ uvedený v princípoch 3 a 4 je navyše identický, takže navrhujeme jeden z týchto princípov vypustiť.
Základné princípy tvorby Národného programu ďalej navrhujeme doplniť
„Pri prijímaní a realizácii opatrení na presadzovanie sexuálneho a reprodukčného zdravia sa kladie dôraz na preventívne opatrenia. Dbá sa pritom na to, aby tieto opatrenia mali čo najširší dosah na jednotlivcov a skupiny, pričom sa musia brať rovnocenne do úvahy aj potreby a špecifiká marginalizovaných komunít a ľudí so znevýhodnením.“

Pripomienka č. 11 – Plánované rodičovstvo

V rámci cieľov navrhujeme nasledovné úpravy:

Cieľ 1: V prvom cieli navrhujeme zmeniť slovo „zábrana neželanej tehotnosti“ na „predchádzanie neželaného tehotenstva“. 

“Predchádzanie neželaného tehotenstva patrí medzi priority NPOSRZ. Z tohto dôvodu antikoncepčné prostriedky nemožno vnímať z komerčného pohľadu, ale treba ich chápať ako lieky, ktoré zabezpečujú a zvyšujú kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia a sú súčasťou primárnej zdravotnej starostlivosti.” 
“Zlepšenie prístupu k vysokokvalitným službám plánovaného rodičovstva a k širokej škále moderných antikoncepčných metód bez diskriminácie.”

„je potrebné realizovať kontinuálnu sériu vzdelávacích podujatí pre rôzne cieľové skupiny, alebo zrealizovať informačnú kampaň so zameraním na širokú verejnosť (samozrejme berúc do úvahy potreby a špecifiká ohrozených a marginalizovaných skupín)“. 

„Orientovať sexuálnu výchovu na školách so zreteľom na rodové špecifiká oboch pohlaví.”

z hľadiska zrozumiteľnosti by bolo vhodné, aby sa do tejto úlohy doplnilo, o aké definície a klasifikácie ide. Navrhujeme nasledovnú formuláciu: 

“Zabezpečiť implementáciu definícií a klasifikácií reprodukčného a sexuálneho zdravia a práv používaných SZO.”

Pripomienka č. 12 - Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon
Pripomienka č. 13 – Vývoj detskej, perinatálnej a skorej novorodeneckej úmrtnosti

Pripomienka č. 14 - Prevencia a manažment sexuálne prenosných infekcií vrátane HIV/AIDS
„Zvyšovať zodpovednosť zdravotných pracovníkov a pracovníčok, zodpovednosť zdravotných poisťovní a zodpovednosť obyvateľstva pri ochrane zdravia oboch partnerov.“
Ďalej navrhujeme, aby sa úloha na strane 15 („Vypracovať návrh imunizácie žien a do

NP imunizácie zakomponovať očkovanie proti HPV.“) doplnila o úlohu zabezpečiť, aby očkovacia vakcína proti HPV bola v rámci prevencie rakoviny krčka maternice plne hradená z verejného zdravotného poistenia. Rakovina krčka maternice patrí medzi najčastejšie príčiny úmrtí žien v dôsledku nádorového ochorenia a preto sa prístup k vakcíne proti HPV, ktorý by nebol obmedzený nedostatkom finančných prostriedkov zo strany jej užívateliek, javí dôležitý z hľadiska prevencie rakoviny krčka maternice.
Pripomienka č. 15 - Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých
Pripomienka č. 16 – sexuálne zdravie vyššieho veku

Názov časti 8.6. „sexuálne zdravie vyššieho veku“ navrhujeme preformulovať na „sexuálne zdravie osôb vyššieho veku“
Pripomienka č. 17 - Prevencia a manažment neplodnosti

80% párov uchádzajúcich sa o tento výkon sú páry s vysokoškolským a vyšším stredoškolským vzdelaním, čiže sú zárukou kvalitnej populácie detí. Tieto rodiny potrebujú pomoc zo spoločenských fondov, pretože do neriešiteľných problémov sa dostali v dôsledku civilizačných chorôb.“
Pripomienka č. 18 - Prevencia násilia v párových vzťahoch a sexualizovaného  násilia

K sexuálnemu obťažovaniu a jeho legislatívnemu zakotveniu:

Pripomienka č. 19 – sexuálna výchova na podporu sexuálneho zdravia
 “Je nevyhnutné zaviesť sexuálnu výchovu ako jeden z aspektov sexuálnych a reprodukčných práv.”

“Sexuálna výchova na podporu sexuálneho a reprodukčného zdravia.”
Pripomienka č. 20 - Sexuálne a reprodukčné zdraviev u marginalizovaných  
a znevýhodnených skupín
Odporúčame preto úlohy v časti 8.3.2. v zmysle vyššie uvedeného preformulovať a nepodmieňovať vyplácanie materského príspevku návštevami v prenatálnej poradni. 
Pripomienka č. 21 – zodpovednosť za implementáciu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia
Do tejto časti navrhujeme ako ďalší zodpovedný orgán pridať novovzniknutú Radu vlády pre rodovú rovnosť (ďalej „Rada vlády“). Podľa svojho štatútu (je) Rada vlády 
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	zjednotenie názvu v celom materiáli
zapracované

zapracované

vynechaním z textu

zdroje sú v materiáli zapracované

Európska regionálna stratégia bola vypracovaná pre všetkých 51 štátov Európy

rodová rovnosť zapracovaná v zmysle odporúčania SZO, RE a EK

upravené a vynechané z textu

materiál bol podľa ostatných pripomienok výrazne skrátený a zhutnený do proklamácií cieľov a úloh

zapracovaním pripomienok A. Botošovej  ÚSVRK

zapracované v texte

zapracované a doplnené aj o prirodzené metódy plánovaného rodičovstva

edukácia občanov a odbornej verejnosti naplánovaná v prvom roku plnenia NP i s finančným zabezpečením  v spolupráci s MVO

v spolupráci s MŠ SR- Koncepcia výchovy k manželstvu a rodičovstvu, ktorá bola vypracovaná a schválená na základe uznesenia vlády SR č. 390  zo dňa 4. 6. 1996

zapracovaná

pripravená novela zákona 73/1986 Z.z. o umelom prerušení tehotnosti v súvislosti s výrokom Ústavného súdu SR

nad rámec programu

podľa odborných garantov NP dostatočne zapracovaná

návrh imunizačného programu obsahuje odporúčania očkovania u dievčat 9-14 ročných s prispením verejných zdrojov a rakovina krčka maternice je v poradí až 3. onkologickým ochorením v úmrtnosti žien

vypustením: „čiže sú zárukou kvalitnej populácie detí“.
nad rámec NP

zapracované

zapracovaním pripomienok A. Botošovej  ÚSVRK

zapracované vypustením slova „materského“ (nesprávny tt)

zapracované v materiáli

	Liga pár páru v L   LLiga pár páru SR v Slovenskej 
 ... pre tých, ktorí predchádzajú počatiu, aj pre tých,                                                       

                                           ktorí sa svojho dieťatka nevedia dočkať

	Pripomienky k materiálu-         Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia
Podpísaný Ing. Jozef Predáč, výkonný riaditeľ občianskeho združenia C, vám v mene vedenia LPP predkladám nasledovné stanovisko k predkladanému návrhu NPOSRZ:

1./ v plnom rozsahu sa stotožňujeme s textom zásadnej pripomienky k NPOSRZ,  ktorú 

       vypracovalo občianske združenie Fórum života 

2./ okrem pripomienok sformulovaných vo vyjadrení Fóra života, dávame do pozornosti  

       nasledovné pripomienky k NPOSRZ:

a./  V bode 3.1 predkladaného materiálu sa píše: Sexuálne zdravie vyžaduje, aby sa k sexualite a sexuálnym vzťahom pristupovalo pozitívne a s úctou.../ 

Po prečítaní NPOSRZ si dovolíme tvrdiť, že vo väčšine predkladaného materiálu či v častiach ciele alebo aj konkrétne úlohy absentuje práve pozitívny prístup k sexuálnemu zdraviu. Predkladaný materiál  sa nezmieňuje o potrebe budovania pozitívneho pohľadu na  prijatie sexuality ako integrálnej súčasti človeka,  nevedie k  zodpovednosti ale prioritne je zameraný na odstraňovanie nezodpovedného sexuálneho správania, pričom toto nezodpovedné správanie paradoxne nepriamo podporuje napr. tým, že za úlohu kladie extenzívnejšie šírenie moderných metód antikoncepcie /ktoré sú bez problémov dostupné aj dnes/, cenovou dostupnosťou potratov a pod.  a tak si vlastne vnútorne protirečí. 

b./  V materiály sa narába na viacerých miestach s výrazmi: „ zlepšiť kvalitu a dostupnosť      zdravotníckych služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia“, avšak nikde nie je uvedené,  aké konkrétne služby má autor materiálu na mysli. Je potrebné jasne a transparentne zadefinovať o aké konkrétne služby ide, uviesť ich pozitíva, prípadne riziká,  ktoré so sebou nesú a zdôvodniť, prečo práve tie je potrebné dať do Programu...

c./ Predkladaný materiál svedčí o povrchne vykonanej analýze súčasného stavu, ktorý nejde na podstatu problémov, alebo v prípade, že sa o podstate problémov vie, tak je táto vedome zamlčovaná. Konkrétne uvádzame príklady na dvoch bodoch:

 - bod 8.7. Prevencia, včasná diagnostika a manažment nádorov pohlavných orgánov a prsnej  

                  žľazy.   

Je známe, že jednou z najčastejších príčin karcinómu krčka maternice, ako aj pohlavným stykom prenášaných chorôb vrátane HIV, je predčasný začiatok pohlavného života a striedanie sexuálnych partnerov. Predkladaný materiál NPOSRZ neuvádza na žiadnom mieste osvetu zameranú na odloženie začiatku sexuálneho života na neskoršie, do obdobia zrelosti  a zodpovednosti a tiež vernosť jednému, zdravému partnerovi.  

NPOSRZ nikde neuvažuje o mediálnej osvete zameranej na pozitívne dôsledky odloženia sexuálneho života mladistvých. Nie je badať žiadna snaha smerom k súkromnému sektoru, predovšetkým v oblasti masmédií, s cieľom eliminovať programy a časopisy ponúkajúce, alebo zobrazujúce ako niečo neškodné, promiskuitný  spôsob života.

   -  bod 8.8. Prevencia a manažment neplodnosti – je zameraný na asistovanú reprodukciu, čo nie je liečba neplodnosti,  ale technický spôsob „ výroby“ detí. Opäť v tomto materiáli nie sú dostatočne rozanalyzované príčiny neplodnosti a východiská. Jedným z možných opatrení, by mohlo byť obmedzenie nezodpovedného predpisovania hormonálnej antikoncepcie mladistvým dievčatám, nakoľko je medicínsky známe, že pod neplodnosť sa výraznou mierou podpisuje rozbitá hormonálna rovnováha spôsobená aj nezodpovedným užívaním hormonálnej antikoncepcie.

d./ V úlohách k bodu 8.1. sa uvádza: Zakomponovať do štátneho rozpočtu ako aj do rozpočtu zdravotných poisťovní  spolufinancovanie prostriedkov plánovaného rodičovstva.

Opäť je nekonkrétne, čo má byť poisťovňami a štátnym rozpočtom spolufinancované. Rozhodne by sem  ale mohli a mali patriť napr. ženský organizmus nezaťažujúce alternatívne prostriedky Hormonálnej substitučnej liečby pre  ženy v období klimaktéria, či spolufinancovanie moderných prístrojov určujúcich plodné  a neplodné dni ženy na základe zistenia hormonálnych pomerov z ranného moču ženy /ako napr. v krajinách západnej Európy používaný mikropočítač PERSONA a pod./

e./  NPOSRZ  sa zaoberá výchovou zdravotníckych pracovníkov len okrajovo napr. v bode 8.6 pri zameraní sa na špecifické potreby osôb vo vyššom veku. Pritom si ale zasluhuje náležitú pozornosť celkové zlepšenie kvality vzdelávania lekárov a zdravotníckeho personálu. Hoci SZO prijala v r.1982  prirodzenú reguláciu počatia ako legitímny a efektívny spôsob regulácie počatia, nie sú moderné efektívne metódy ako je Symptotermálna metóda, Billingsova ovulačná metóda, či Creightonský model sledovania plodnosti doposiaľ zaradené do učebných osnov, ako súčasti štúdia na zdravotných školách a pri vysokoškolskom štúdiu medicíny.

f./ V neposlednom rade pripomienkujeme aj formuláciu k bodu 8.1 Plánované rodičovstvo, v časti ciele bod 1, kde sa nekriticky uvádza, že „antikoncepčné prostriedky nemožno vnímať z komerčného pohľadu, ale treba ich chápať ako lieky, ktoré zabezpečujú a zvyšujú kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia.“ 

Autori predkladaného materiálu sa v súvislosti s antikoncepciou nezmieňujú o zdravotných rizikách ktoré so sebou antikoncepcia nesie.  Zároveň chceme podotknúť, že z výsledkov štúdie o tom, ako sa zmenilo sexuálne správanie slovenskej populácie za posledných  15 rokov od Nežnej revolúcie / zverejnené napr. v prílohe  ZDRAVIE denníka SME 21.10.2005/ sa okrem nárastu počtu užívateľov antikoncepcie dozvedáme nie o zvyšovaní kvality sexuálneho a reprodukčného zdravia, ale priam  o opaku: 

- pokles spokojnosti so sexuálnym životom u žien  o 12% a u mužov o 6%                            - výrazne stúpol počet ochorení na syfilis a enormne narástol počet chlamýdiových  

  infekcií,  ktoré dramaticky devastujú plodnosť žien a zapríčiňujú aj veľký nárast 

  mimomaternicových tehotenstiev ohrozujúcich aj život ženy

- nárast promiskuity u žien o 10% a u mužov o 15%

- stúpnutie rozvodovosti o 40%

- ženy v r.1989 tvorili 1,2% klientely sexuológov, na konci sledovaného obdobia tvorili  

  ženy 36% klientely sexuológov - /ak sa nemýlime tak 30 násobný nárast/

Na základe výsledkov vyššie citovanej štúdie sa domnievame, že autor textu vyjadrením, že antikoncepcia je liek, ktorý zvyšuje kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia klame, alebo vedome zamlčuje známe verejne publikované skutočnosti.

Záverom teda konštatujeme, že materiál NPOSRZ v takej verzii, akej bol daný na pripomienkovanie považujeme za neprijateľný, nakoľko je povrchne a tendenčne spracovaný, ignoruje relevantné zistenia odborníkov, je netransparentný, a neprináša skutočné pozitívne trendy pre ochranu sexuálneho a reprodukčného zdravia a odporúčame, aby nebol ako taký predložený na rokovanie vlády ale nanovo a kvalitne vypracovaný.

Naše pripomienky sú zásadného charakteru. 

                                                                                                                        Ing. Jozef Predáč                                                                                                              
výkonný riaditeľ LPP SR
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	Doc. RNDr. Karol Pastor, CSc.

KAMS FMFI UK Bratislava
Slovenská spoločnosť pre rodinu a zodpovedné rodičovstvo
	ZÁSADNÉ PRIPOMIENKY K MATERIÁLU

„Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“ 

(verzia z novembra 2007, www.health.gov.sk)

1. Nerešpektovanie zásadných pripomienok. Materiál (ďalej len NPOSRZ) je novou verziou rovnomenného materiálu z februára 2004. Tento materiál som pripomienkoval ako člen Medzirezortnej pracovnej skupiny pri Ministerstve práce, sociálnych vecí a rodiny (ďalej len MPS) v marci 2004 (viď Príloha), podobne ako jeho predchádzajúcu verziu v januári 2004. Viaceré moje pripomienky boli označené ako zásadné. Spracovatelia tieto pripomienky zrejme dostali, pretože niektoré menej závažné z nich boli zapracované (napr. odstránili grafy, ktoré spochybňovali tézu o tom, že antikoncepcia znižuje potratovosť). To ma oprávňuje konštatovať, že nerešpektovanie tých ostatných pripomienok bolo vedomé. 


Vzhľadom k mnohým závažným nedostatkom bol v r. 2004 NPOSRZ  stiahnutý a vláda o ňom nerokovala. Teraz sa objavil znovu, zostručnený, rozšírený o problematiku umelého oplodnenia a niektoré ďalšie témy. Zásadné pripomienky, ktoré som vtedy predložil, však boli ignorované. Preto zdôrazňujem: všetky zásadné pripomienky z roku 2004 platia naďalej.  


Ignorovanie zásadných pripomienok svedčí o tom, že spracovávatelia nemajú vôľu odstrániť nedostatky, lebo by museli zmeniť filozofiu NPOSRZ, čo zrejme nemajú v úmysle. Konštatujem teda, že materiál je neopraviteľný, a preto nemá význam zaoberať sa detailmi. Napriek tomu sa o niektorých výhradách sa zmienim.  


2. Nepresné formulácie. Prvou a kľúčovou pripomienkou je, že materiál obsahuje (na prvý pohľad možno neškodné) formulácie s nejednoznačným výkladom, a to v oblastiach, kde neexistuje spoločenský konsens. To hodnotím ako pokus o zastieranie skutočných úmyslov. Materiál musí byť formulovaný tak, aby nepripúšťal nevhodné interpretácie. Žiaľ, celý materiál je postavený tak, že jeho hlavným vykladačom sa nakoniec stane IPPF, čo je neprípustné. 


3. Ohrozenie národnej suverenity. Materiál nevychádza zo situácie v SR (pokiaľ aj obsahuje popis, je nepresný a tendenčný) ani z vôle občanov SR a ignoruje domácu vedeckú, odbornú a politickú diskusiu. Hlavným argumentom sú rôzne medzinárodné (takisto nejednoznačne formulované) definície a odporúčania, neraz zastaralé (napr. Akčný program Káhirskej konferencie z r. 1994). Hoci sa to v materiáli nespomína, väčšina z nich vychádza z dielne IPPF (International Planned Parenthood Federation), čo je medzinárodná mimovládna organizácia, ktorá sa nezodpovedá nikomu. Teda NPOSRZ sleduje nie záujmy SR, ale záujmy IPPF, ktoré bude aj interpretom NPOSRZ. Ako keby Slovensko nebolo samostatným štátom, ale podriadeným subjektom IPPF. To samozrejme je neprípustné. 


4. Ohrozenie demokracie. Prostredníctvom NPOSRZ jedna časť obyvateľstva priamo alebo nepriamo vnucuje svoj životný štýl inej časti obyvateľstva, dokonca ju núti konať proti svojmu svedomiu. To sa týka najmä masívnych reklamných kampaní, permisívnej sexuálnej výchovy, obmedzovaním možností výhrady svedomia. 


NPOSRZ ďalej diskvalifikuje iné názory. Mimovládne organizácie, ktoré sa účinne zaslúžili o zníženie potratovosti iným spôsobom ako hlása IPPF, sú postavené do roly protištátnych organizácií. NPOSRZ vedome presadzuje životný štýl, ktorý je v rozpore s učením cirkví. Veriaci sú potom tí, ktorí ohrozujú štátne záujmy. NPOSRZ mocenskými prostriedkami presadzuje ideologické ciele, kultúru smrti povyšuje na štátnu ideológiu. V tomto zmysle NPOSRZ je priamym ohrozením demokracie, čo je neprípustné.  


5. Ohrozovanie mravnej výchovy mládeže. Predkladatelia sa zrejme pridŕžali Rezolúcie EP o sexuálnom a reprodukčnom zdraví a právach 2001/2128 (INI), ktorá navrhuje permisívnu, antikoncepčne ladenú sexuálnu výchovu kombinovanú s liberálnou potratovou legislatívou ako prostriedok na zníženie potratovosti mladistvých. Keď predkladatelia tejto škandalóznej rezolúcie boli upozornení, že to predsa nie je pravda, vložili do nej dodatok, že „existujú štáty, ktoré sa takýmito odporúčaniami riadia, ale stále majú vysoký podiel umelých potratov aj tehotenstiev mladistvých” (čl. E). Patrí medzi ne aj Švédsko, ktoré sa obvykle predkladá ako vzor. Skutočne, vo Švédsku je potratovosť mladistvých dvakrát vyššia ako na Slovensku. Po rapídnom znížení celkovej potratovosti u nás by sa dalo čakať, že ostatné krajiny sa budú chodiť učiť k nám, ako sa nám to podarilo, a nie naopak. 


Pasáž o sexuálnom a reprodukčnom zdraví mladistvých (8.5.) čítaná v interpretácii IPPF je najnebezpečnejšou časťou dokumentu. Pokiaľ sa explicitne nevylúči interpretácia IPPF a monopolizácia výchovy mládeže, celý materiál je neprijateľný. 


6. Ohrozenie demografického vývoja. NPOSRZ je ukážkou sociálneho  inžinierstva, ktoré však paradoxne nevedie k spoločensky žiadúcim, ale nežiadúcim výsledkom. Životný štýl, ktorý presadzuje NPOSRZ, zhoršuje demografický vývoj a rozvracia rodinu. Spracovatelia sa pridŕžajú naivnej viery, že antikoncepcia neznižuje pôrodnosť (hoci práve na to bola vymyslená a práve preto ju masívne presadzovala Káhirská konferencia). Argumentujú pritom grafmi 3, 4, 5, ktoré však ukazujú opak. Ignorujú teóriu i fakty. Samozrejme, pri znižovaní pôrodnosti sú v hre i iné faktory, ale bez antikoncepcie by to nešlo.


7. Plytvanie verejnými financiami. V čase, keď naše zdravotníctvo je finančne podvyživené, NPOSRZ štedro rozdáva. Najprv na antikoncepciu a potrat, a potom na umelé oplodnenie. 


8. Zisk. Kto teda vlastne bude profitovať z NPOSRZ? Sú to farmaceutické firmy, podnikatelia v oblasti umelého oplodnenia, IPPF a jej pobočky. Štát prostredníctvom NPOSRZ im robí neplatenú reklamu.   

9. Nepotrebný. NPOSRZ rieši problémy, ktoré nie sú problémami (alebo už sú riešené inde), a nerieši reálne problémy.  Spoločenský dopyt po takomto materiále neexistuje, nie je ani vo vládnom vyhlásení, predloženie materiálu s takýmto obsahom nevyplýva ani z uznesenia vlády č. 278/2003. 

Tento zoznam pripomienok je neúplný, avšak všetky pripomienky sú zásadné. 

Záver: materiál treba odmietnuť. Ak by sa v budúcnosti potreba takého materiálu predsa len vyskytla, mala by ho pripraviť celkom iná skupina ľudí, z celkom iných východísk a s celkom inou filozofiou.  

V Bratislave  13.12.2007, Doc. RNDr. Karol Pastor, CSc. 
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	Bod 8.1 : 

Plánované rodičovstvo: tento zásadný termín nie je v materiáli definovaný. Nemôže to byť predsa jednoduché nasadenie umelej antikoncepcie alebo akýkoľvek spôsob ako zabrániť tehotenstvu. To je deformácia normálne fungujúcej plodnosti a vedie k postoju nemať deti , čo je ťažko zlučiteľné s rodičovstvom. Žiadame presadzovanie a podporu pre zodpovedné rodičovstvo – štýlu manželského života, keď sa manželia slobodne a spoločne rozhodujú o počte svojich detí a ich vekovom odstupe. 

Oni nech sa rozhodnú aj o sposobe : umelá antikoncepcia alebo prirodzené metódy. Prirodzené metódy zodpovedného rodičovstva sú moderné vedecké metódy rešpektujúce fyziológiu plodnosti a to dokazujú aj výskumy WHO. Nehovoríme o kalendárnej alebo teplotnej metóde, ale o Billingsovej ovulačnej a symptotermálnej metóde. Sú rovnocennou alternatívou umelej antikoncepcii ( len nemajú nežiadúce vedľajšie účinky, lebo sú fyziologicky prirodzené a ekologicky čisté ) a preto majú byť zo strany MZ rovnako podporované a rozširované, aby sloboda výberu bola zaručená.
Bod 8.2 : 

Interrupcie: tu je veľmi nečestne charakterizovaný lekár, ktorý odmieta vykonávať interrupcie, ako keby sloboda, ktorú program hlása, bola garantovaná len na jednej strane, strane ženy.  Pri interupcii však ide aj o dieťa, dokonca o ukončenie jeho života zabitím, nie o prerušenie tehotenstva. Súčasťou programu a bodu o interrupcii by mala preto byť aj povinnosť vyčerpávajúcej informovanosti ženy o priebehu potratu, o  vplyvoch na jej psychiku i zdravie.Taktiež povinnosť lekára informovať o lepších riešeniach : adopcia, pestúnska starostlivosť, domovy pre tehotné ženy, čas na rozmyslenie, kontaktovať otca dieťaťa a pýtať sa na jeho názor. O tomto sa však pri téme interrupcie zatiaľ nepíše.

Bod 8.4 : 

Aids: Autor metódy zodpovedného rodičovstva MUDr. John Billings na jednej zo svetových konferencií, kde prednášal, na otázku ochrany pred pohlavnými chorobami, najmä aids,  povedal riešenie: „Predmanželská zdržanlivosť a manželská vernosť.“  Vieme, že toto je neprijateľné pre množstvo ľudí, ale pri hlásaní a dodržiavaní slobody výberu je potrebné i tento jednoznačne najúčinnejší spôsob pomenovať a zaradiť do zoznamu možných ciest či metód aj v oficiálnom štátnom programe. 

Bod 8.5 a 8.11 : 

Mladiství a sexuálna výchova:  Dieťa a mladý človek dostáva prvú a najdôležitejšiu výchovu v rodine. Ak však spoločnosť útočí na rodinu a jej zdravé formy ponukami alternatívnych (nie manželských) vzťahov a sami rodičia strácajú orientáciu v hodnotách, škola ťažko niečo napraví. A zredukovať sexuálnu výchovu len na informácie o tele a o zabránení počatia bez výchovy k zodpovednosti za začatý vzťah, k hodnotám a úcte k človeku,  minieme sa cieľa. Obmedziť  výchovu len na poznatky o antikoncepcii nie je sexuálna výchova, ale návod na sexuálnu promiskuitu, neveru, hedonizmus bez následkov. Zdôrazňujeme opäť, že nie štát  a škola, ale rodina rozhoduje o výchove, ako a čo bude svojim deťom ponúkať. 
Bod 8.8 : 

Prevencia a manažment neplodnosti: v cieli č.3 sa píše o vylúčení viacplodových tehotenstiev. Toto je manipulácia s ľudským plodom a neprirodzený výber jednotlivca. Odkedy smie človek rozhodovať o tom, kto sa má narodiť? Resp. „vyhodiť“ zo skúmavky iného jedinca?! 
V tomto bode sa ako jednou z úloh spomína: Dosiahnuť zníženie výskytu geneticky podmienených chorôb rozvojom predimplantačnej genetiky, ktorá prináša podstatné zlepšenie zdravotnej starostlivosti a má veľký spoločenský význam /hemofília, Down, Cystická fibróza, translokácie/. Tu si dovoľujeme upozorniť aj na úskalia metodík predimplantačnej genetickej diagnostiky, pri ktorej sa už z embrya v 3.-6.dni odoberajú bunky na diagnostické účely. V súčastnoti ešte nie sú preskúmané možné dôsledky tohoto zákroku na vývin plodu, a tiež existuje vysoké percento neúspešnej, či chybnej diagnostiky (v dôsledku kontaminácie genetického materiálu, či genetického mosaicizmu v predimplantačných embryách). 
Vzhľadom na veľké množstvo pripomienok týkajúcich sa ideového zamerania Programu, uvádzame naše zásadné stanovisko k antikoncepcii :
Je veľmi nezodpovedné voči slovenským ženám a tým aj voči slovenskému národu   antikoncepčné prostriedky chápať ako “lieky, ktoré zabezpečujú a zvyšujú kvalitu sexuálneho a reprodukčného zdravia.“ Zdôrazňujeme, že plodnosť nie je choroba. Liekmi treba liečiť neplodnosť.

SEXUÁLNE ZDRAVIE ŽIEN:

1. každá hormonálna antikoncepcia spôsobuje zníženie libida- zníženie pohlavnej túžby.Toto je spôsobené tým, že hormonálna antikoncepcia obsahuje syntetické –chemické hormóny, ktoré sa vlastnosťami  a svojimi hladinami v krvi líšia od prirodzených ženských hormónov. Podávanie konštantných dávok antikoncepčných hormónov zabraňuje tvorbe vlastných pohlavných hormónov, estrogénov a androgénov vo vaječníkoch /blokovaním pozitívnej spätnej väzby/, z  ktorých hlavne androgény sú rozhodujúcimi hormónmi ženskej sexuality.    
2. Syntetické estrogény menia štruktúru a funkciu nadobličiek, čo môže viesť k až dvojnásobnému zvýšeniu  hladiny kortizolu (takzv.stresového hormónu).
3. Ako prispejú k sexuálnemu zdraviu žien nežiaduce účinky hormonálnej antikoncepcie ako sú: nevoľnosť, nepravidelné krvácanie / najčastejší nežiadúci účinok/, zmeny nálad, depresie, prírastok hmotnosti, bolesti hlavy, kvasinkové ochorenia pohlavných orgánov ?

V dôsledku  týchto menej závažných nežiaducich účinkov  prestane v priebehu prvého roka užívať  hormonálnu antikoncepciu 30-50 % nových užívateliek. /Základy gynekologickej endokrinológie, Grada  Publishing,2002/ . Toto je logický postoj užívateliek hormonálnej antikoncepcie k „sexuálnemu zdraviu“, ktoré poskytuje hormonálna antikoncepcia.

REPRODUKČNÉ ZDRAVIE ŽIEN:
1. ZÁVAŽNÉ NEŽIADÚCE ÚČINKY SYNTETICKÝCH HORMONÓV

a, Tromboembolická  nemoc je najzávažnejšou komplikáciou. Relatívne riziko u užívateliek hormonálnej antikoncepcie je 3-4 x vyššie. 1-2 % tromboembolických príhod končí smrteľne.

b, Karcinóm  prsníka
 Syntetické hormóny obsiahnuté v antikoncepčných prípravkoch sú na zozname karcinogénov I.A.R.C./ International  Agency for Research of Cancer/. V roku 2005  Americký National Institute of Enviromental Health Sciences zaradil steroidné hormóny obsiahnuté v hormonálnej  antikoncepcií do zoznamu 228 položiek dokázaných alebo vysokopravdepodobných  karcinogénov. Samotní výrobcovia hormonálnej antikoncepcie pripúšťajú resp. uvádzajú na príbalových letákoch zvýšené riziko karcinómu prsníka (relatívne riziko 1,24).

c, Infarkt myokardu     
Relatívne  riziko je 2,0 až 3,2 x vyššie . Fajčenie u uživateliek mladších ako 35 rokov zvyšuje relatívne riziko 10 krát , u žien starších  ako 35 rokov 100 krát. !!!

d, Centrálne mozgové príhody 

Relatívne  riziko  u ischemických mozgových príhod je  vyššie v rozmedzí od  0,89 až 2,99-krát. U užívateliek  s vysokým tlakom je relatívne riziko 7,2 x krát vyššie, u fajčiarok 10,7 x vyššie.

Ako chceme aby nám slovenské ženy užívali dlhodobo zdravie a privádzali zdravé deti na svet, keď budú mať zdravie poškodené výskytom týchto chorôb, alebo ktoré budú brať lieky na liečenie týchto chorôb ?!   

2. VPLYV NA REPRODUKČNÉ  ORGÁNY

 a, Vplyv na vaječníky  

Používanie hormonálnej antikoncepcie potláča fyziologické funkcie vaječníkov/ napr. vznik dominantného folikulu, žltého telieska atď./, čo vedie obyčajne k zmenšeniu vaječníkov. V dôsledku toho asi u 2% užívateliek hormonálnej antikoncepcie pretrváva amenorea (neprítomnosť menštruačného krvácania) až niekoľko rokov po vysadení hormonálnej antikoncepcie.

b, Vplyv na maternicu: 

Hormonálna antikoncepcia pôsobí nefyziologický na sliznicu maternice, pretože syntetické hormóny  dodáva do tela nie cyklicky /ako pri menštruačnom cykle/, ale súčasne estrogény aj gestagény spolu, alebo dodáva do tela len časť hormónov potrebných pre normálne fyziologické pochody maternice (gestagénna  antikoncepcia). To má za následok: 

- redukovanú hrúbku sliznice maternice  so zmenšenými riedkymi a vyčerpanými  žľazami    

 - zmenu  bunkovej štruktúry sliznice maternice , ktorá má za následok produkciu zón edému striedajúcich sa so zónami zvýšenej hustoty buniek 

 -  zmenu biochemického a bielkovinového zloženia  sliznice maternice        

Tieto zmeny na sliznici maternice znižujú možnosť nidácie –uhniezdenia oplodneného vajíčka  nielen počas užívania hormonálnej antikoncepcie, ale ešte aj niekoľko mesiacov po  vysadení.

Podľa štatistiky Slovensko disponuje počtom  780 000 žien vo fertilnom  veku /schopných porodiť dieťa/. Pri takomto malom počte je skutočne nezodpovedným luxusom ohrozovať  sexualitu, zdravie a plodnosť slovenských žien hormonálnými antikoncepčnými prípravkami.
Záver :

Nemôžeme úprimne oceniť snahu odborníkov, ktorí vypracovali Program. Je to len čiastkový, výberový a na malú skupinu podobne zmýšľajúcich zameraný projekt. Žiadame rešpektovanie všetkých zásadných pripomienok, ktoré MZ dostalo.

V plnom rozsahu sa stotožňujeme taktiež s textom zásadnej pripomienky k NPOSRZ, ktorú vypracovalo občianske združenie  Fórum života. 

 Očakávame stiahnutie Programu v tejto forme alebo jeho úplné prepracovanie v súčinnosti s odborníkmi a rodičmi, ktorí vám aj v zastúpení FKI adresujú svoje zásadné pripomienky
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	Zväz kresťanských lekárov a zdravotníkov
	Vyhlásenie k NPOSRZ- vyjadruje zásadný nesúhlas s návrhom NPOSRZ a žiada o stiahnutie programu z MPK a z plánovaného predloženia vláde SR.
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	OZ Združenie mariánskej mládeže
	    Naše občianske združenie Združenie mariánskej mládeže je  kresťanská nezisková organizácia, ktorá sústreďuje 1 000 členov v 80 spoločenstvách na celom Slovensku s centrom v Nitre.  Je zameraná na prácu s deťmi a mladými ľuďmi vo veku od 7 do  30 rokov. 

          Z hľadiska morálnych a kresťanských zásad je antikoncepcia a interrupcia namierená proti počatiu nového života a ohrozuje psychické a sexuálne zdravie ľudí, preto s uvedeným návrhom Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia, naše združenie nesúhlasí! Svojich členov sa snažíme vychovávať k sexuálnej zdržanlivosti a teda k predmanželskej čistote, čo je zárukou (prevenciou) ich celkového zdravia ako aj šťastných a nerozpadávajúcich sa manželstiev. Mnohí naši mladí členovia, ktorí žijú podľa morálnych a kresťanských zásad, toto potvrdzujú svojím životom a osobným svedectvom. 
Prosíme, aby ste náš názor brali na vedomie!

RNDr. Katarína Čurová, PhD., predseda OZ ZMM
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	Konferencia vyšších predstavených ženských rehôľ na Slovensku


	Stanovisko Konferencie vyšších 
predstavených ženských rehôľ na Slovensku
k materiálu: „Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“
predkladaného ministrom zdravotníctva SR MUDr. Ivanom Valentovičom


Konferencia vyšších predstavených ženských rehôľ na Slovensku (KVPŽRS) združuje 44 rehoľných spoločností (2 790 rehoľných sestier) s celonárodnou a medzinárodnou pôsobnosťou. 


Máme dlhoročné skúsenosti v práci s deťmi a mládežou v školskej aj mimoškolskej činnosti a tiež v sociálnej oblasti v práci s rodinou a zvlášť ženou. Na Slovensku máme zriadených 36 škôl a školských zariadení rôzneho typu. 

V mene generálnych, provinciálnych a regionálnych predstavených KVPŽRS sa pripájame k stanovisku Mons. prof. ThDr. Františka Tondru, predsedu KBS, k stanovisku predsedu KVRPS P. Doc. ThDr. MUDr. Jánovi Ďačokovi SJ, PhD a k stanovisku občianskeho združenia Fórum života.


Vo svedomí cítime povinnosť postaviť sa jednoznačne a rozhodne proti prijatiu materiálu „Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia“, ktorý považujeme ako celok za neprijateľný a žiadame jeho stiahnutie. 

S. M. Daniela Marta Bezdedová FDC                                                                                            predsedníčka KVPŽRS

Adresáti: 

Róbert Fico, predseda vlády SR

Ivan Valentovič, minister zdravotníctva SR

Dušan Čaplovič, podpredseda vlády SR

Róbert Kaliňák, podpredseda vlády

Štefan Harabin, podpredseda vlády SR

Ján Mikolaj, podpredseda vlády SR

Pavol Paška, predseda Národnej rady SR

Ján Slota, predseda SNS

Henryk Józef Nowacki, apoštolský nuncius v SR 
	Z
	N
	nedostavili sa na RK

	Konferencia vyšších rehoľných predstavených na Slovensku


	Stanovisko Konferencie vyšších rehoľných 
predstavených na Slovensku

k materiálu Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia
Aj napriek tomu, že Konferencia vyšších rehoľných predstavených na Slovensku (KVRPS), ktorá združuje 35 mužských rehôľ Katolíckej cirkvi so starobylou, širokou, celonárodnou a medzinárodnou pôsobnosťou, nebola prizvaná k pripomienkovaniu uvedeného materiálu, považuje za svoju morálnu povinnosť zaujať k nemu toto zásadné stanovisko:
7.  Rozdeľovník a program majú ideologický a diskriminačný charakter. K pripomienkovaniu nebola prizvaná ani jedna cirkev a náboženská spoločnosť, ktoré sú zákonne registrované na Slovensku. Rehole, ktoré majú aj výchovné a vzdelávacie poslanie, žijú v slovenskom národe a pre slovenský národ už mnohé stáročia. Práve ony majú jednoznačné a neporovnateľne väčšie morálne právo vyjadrovať sa k otázkam, ktoré súvisia s morálkou národa ako akákoľvek záujmová a profesná skupina, organizácia či politická strana. Neprizvanie rehôľ k pripomienkovaniu takého citlivého materiálu ako je sexuálna formácia mladej generácie je prejavom diskriminácie, ktorá chce opätovne vytlačiť rehole z verejného a formačného života, vlastného ich identite.

8.  Cieľom programu je aj učiť deti a mládež sexuálnym praktikám, na ktorých možno dobre zarobiť. 

9.  Program implicitne zahŕňa a podporuje aj umelé prerušenie tehotenstva, ktoré je eticky a morálne neprijateľné a odsúdeniahodné.

10.  Program má odborne sporný a zavádzajúci charakter a nerieši vážne problémy Slovenska, ktorými sú: negatívny demografický vývoj, predčasný a predmanželský sexuálny život, promiskuita, prostitúcia, šírenie pohlavných chorôb, vrátane AIDS, a pod. 

11.  Program je zameraný proti poslaniu zdravej a usporiadanej rodiny, ktorú by mala nepochybne každá spoločnosť chrániť, a preto má výrazne protislovenský a protinárodný charakter.  

12.  Program je vcelku i v jednotlivostiach v jednoznačnom rozpore s morálnym učením Katolíckej cirkvi. 
       13. Konferencia vyšších rehoľných predstavených na Slovensku rozhodne protestuje proti predloženému materiálu ako celku, považuje ho za neprijateľný a dôrazne žiada jeho stiahnutie. 

P. Doc. ThDr.MUDr. Ján Ďačok SJ, PhD.

 Predseda KVRPS

Adresáti

Róbert Fico, predseda vlády SR

Ivan Valentovič, minister zdravotníctva SR

Dušan Čaplovič, podpredseda vlády SR

Róbert Kaliňák, podpredseda vlády SR

Štefan Harabín, podpredseda vlády SR

Ján Mikolaj, podpredseda vlády SR

Pavol Paška, predseda Národnej rady SR 

Ján Slota, predseda SNS

     Henryk Józef Nowacki, apoštolský nuncius v SR
	Z
	N
	rozpor neodstránený - pretrváva

	My, 177 občanov Púchova a jeho okolia, rozhodne nesúhlasíme s Vašim návrhom Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia a stotožňujeme sa s pripomienkami k Vášmu návrhu, ktoré vypracovalo Fórum života
Fórum života 
+ 2 pripomienky 35, 36
	Zásadné pripomienky k Národnému programu 
ochrany  sexuálneho a reprodukčného zdravia v SR 
(ďalej aj „Program“)
(všetky pripomienky sú zásadné)
1. Nepravdivá téza o vzájomnom súvise ľudských práv a sexuálneho a reprodukčného zdravia vo význame, ktorý je zakotvený Programom. Zo slovného spojenia, že sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu korešpondujú ľudské práva a slobody sa nedá dozvedieť žiadna pridaná hodnota. Mnohé ľudské práva a slobody a ich využívanie vôbec nemusia viesť k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu. Dokonca nebudú viesť k žiadnemu zdraviu ale k opaku zdravia. Ponímame ich však ako súčasť slobody jednotlivca a súčasť práva na súkromie. Preto spomínať sexuálne a reprodukčné zdravie (v nešpecifikovanom tvare) ako „korešpodenta“ ľudských práv a slobôd“ je nezdravo odvážnou tézou a vyznačuje sa zvláštnym druhom metaprávneho „kreacionizmu“, ktorý však odporuje reálnemu právnemu obsahu jednotlivých ľudských práv a slobôd tak ako ho poznajú a definujú prijaté medzinárodne dokumenty právne záväzného charakteru pre Slovenskú republiku.
2. Tvrdenie o nerovnovážnom postavení žien a dievčat v sexuálnych a reprodukčných právach je veľmi závažné a zavádzajúce tvrdenie, ktoré stavia Slovenskú republiku do pozície porušovateľa práv a slobôd občanov. Takého vyjadrenie je v neprospech Slovenskej republiky a Slovenska. Môže byť použité v náš neprospech v súdnych sporoch vedených pred EĽSP a ESD.

3. Priznanie vlády o neslobode v oblasti sexuálnych a reprodukčných práv je ďalším argumentov v neprospech Slovenskej republiky. Bolo by vhodné uviesť prípady, v ktorých došlo k odopretiu práv a slobôd občanov v tejto oblasti a prijať konkrétne kroky, ktoré by viedli k odstráneniu takýchto porušení práv a slobôd. Takto široko koncipovaným programom sa priznávame k porušovaniu práv, ktorých porušenie ani nenastalo a prípadne priznávame práva, ktoré nie  a ani neboli  právami občanov.

4. V Programe sa narába s nedefinovaným pojmom rodové roly.
5. V materiáli sa narába s nedefinovaným pojmom dievča. Bolo by vhodné špecifikovať tento pojem, aby sme poznali ciele, do ktorých chce štát štátnou mocou vstúpiť do výkonu rodičovských práv a povinností, ktoré majú voči svojim deťom, t.j. aj dievčatám. Rovnaké pripomienky platia aj vo vzťahu k adolescentovi. Práve tu však je veľmi dôležité vnímať nezastupiteľnú úlohu rodičov formovať správanie svojich detí a pridanú hodnotu uvažovania dospelého pri riešení ťažkých situácií, ktoré môže zabezpečiť ochranu pred neuváženým rozhodnutím dievčaťa či adolescenta s ďalekosiahlymi dôsledkami. Exemplárnym príkladom na Slovensku ostáva prípad údajných nezákonných sterilizácií, pri ktorých bolo okrem iných údajne sterilizované 16 ročné rómske dievča bez toho, aby o tom vôbec ich rodičia mali vedomosť a pomohli dieťaťu zvážiť si závažnosť tohto kroku. Úloha „Podporovať sexuálne a reprodukčné práva mladistvých a dospievajúcich hlavne v oblasti práva na dôvernosť a anonymitu pri poskytovaní služieb“, ktorú si ukladá štát  zaváňa štátnou výchovou a nerešpektuje práve skutočnosti, ktorým ako tvrdí sa snaží rešpektovať zraniteľnosť mladistvých. Z akých dôvodov nemajú byť rodičia informovaní o svojom dieťati. Ak majú právo vedieť jeho výsledky v škole, právo vidieť jeho dochádzku, právo určiť do koľkej hodiny sa má vrátiť domov? Z akých dôvodov nemajú právo vedieť o oveľa závažnejších skutočnostiach svojho dieťaťa? Štát má vyššiu citlivosť a viac mu záleží na deťoch ako záleží rodičom na ich deťoch? Má neznámy zdravotnícky pracovník väčšiu zodpovednosť za dieťa ako rodič? Aby na  tieto otázky dokázal odpovedať Program skutočne vecne a podložiť ho vedeckými faktami, bolo by vhodné vykonať skutočne veľa komplexných výskumov v tejto oblasti a prezentovať výsledky svojich výskumov na viacerých vedeckých konferenciách. Názor vrátane úloh, ktoré si tak jednoducho a ľahko prezentuje v materiáli by mal byť podrobený skutočne vedeckej kritike.

6. Rovnako by sa Program mal vyrovnať a podložiť dôkazy k tzv. veľmi populárnemu pojmu domácej potratovej turistiky. Tu je zrejmé, že materiál sa vôbec nesnaží o žiadnu mieru objektivity a jeho cieľom je napádanie ústavných práv občanov Slovenskej republiky. Obmedzovanie práva na slobodu svedomia je neprijateľné. To, že existujú zariadenia, ktoré interrupcie nevykonávajú je v priamom rozpore s prezentovaným širokým konsenzom spoločnosti v tejto otázke a to napriek totalitnej výchove gynekológov počas uplynulých desaťročí, kde sa nepripúšťalo, aby mohol pôsobiť v tejto oblasti lekár, ktorý interrupcie nevykonával. Pritom je zrejmé, že práve najchudobnejšie oblasti Slovenska, na ktoré sa materiál odvoláva pri potratovej turistike sú oblasťami s najnižším výskytom požiadaviek na interrupcie. Bolo by vhodné, aby materiál odôvodnil, či je tak ďaleko prejsť z jedného konca mesta na druhý, alebo je ďaleko z jedného mesta na Orave do druhého mesta na Orave, ak sa tomuto problému, ktorý  evidentne nie je problémom venuje taká zvláštna pozornosť v materiáli. Treťou otázkou na ktorú, by si mal materiál odpovedať je otázka, či Slovenská republika zabezpečí „najvyšší možný štandard zdravia“ aj  v iných oblastiach ako sú interrupcie. Pretože sú tu aj iné oblasti pri ktorých skutočne ide o život a občan musí prekonávať vzhľadom k svojmu zdravotnému stavu náročnejšiu „turistiku“ za zdravotnými službami. Majú existovať v tejto oblasti špeciálne nadpráva oproti iným oblastiam zdravia? Štvrtou otázkou, na ktorú by mal dať program odpoveď je otázka, či má štát morálne právo prikazovať iným zriaďovateľom ako je on sám, či zdravotným poisťovniam, aké úkony zdravotného charakteru majú byť schopní či chcieť poskytovať. Je zrejmé, že štát reformou zdravotníctva tzv. prehodil okresné nemocnice cez palubu, t.j. do kompetencie miest a obcí, či vytvoril z nich neziskové organizácie, o ktoré sa finančne prestal starať a ručiť za ne. Svoju základnú sieť si ponechal v krajských mestách, pokiaľ má záujem poskytovať komplexné služby má právo tak urobiť a zabezpečiť tieto služby v zariadeniach, v ktorých je zriaďovateľom. Do krajského mesta nie je na Slovensku nikde ďaleko. Zasahovať do práva na slobodu svedomia však nie je v zmysle Ústavy oprávnený a nemá právo prijímať žiadne opatrenia, ktoré by toto právo akýmkoľvek spôsobom obmedzovali okrem limitov stanovených v Ústave SR. Definovanie úloh v nasledovnom znení „Zabezpečiť, aby všetky zdravotnícke pracoviská, poskytujúce gynekologicko-pôrodnícku starostlivosť, s výnimkou cirkevných, zabezpečili poskytovanie služieb reprodukčného zdravia, vrátane prenatálnej genetickej diagnostiky a umelého prerušenia tehotnosti. Legislatívne upraviť právo na uplatnenie výhrady svedomia jednotlivca tak, aby bolo rešpektované právo žien na prístup k UPT a iným službám reprodukčného a sexuálneho zdravia“, je možné považovať za rozporné s Ústavou a dohodnutým spoločenským konsenzom, ktorý doteraz nespôsobil žiadne neriešiteľné problémy.
7. Presah do iných oblastí. - Napriek našej pripomienke materiál neupravuje, aký je vzťah medzi navrhovaným programom a inými už schválenými vládnymi dokumentami. Z textu § 6.1, časť Vládne organizácie, by sa dalo vyvodiť, že im má byť nadradený. S tým však nemožno súhlasiť. Naopak, predložený materiál treba uviesť do súladu so štátnou rodinnou politikou, s koncepciou výchovy k manželstvu a rodičovstvu a pod. Zásadná pripomienka. 

8. Nekonkrétne formulácie v spoločensky citlivých témach. - Napriek našej pripomienke sú v novej verzii tie isté nekonkrétne formulácie ako v starej. Pôsobí to ako zastieranie skutočných zámerov a vyvoláva obavy zo zneužitia. To je neprípustné. Nie je prípustné v spoločensky citlivých témach prenechávať interpretáciu základných pojmov na vykonávateľa. V materiáli musí byť dostatočne presne zadefinované, čo je reprodukčné zdravie (definícia OSN zjavne nestačí), čo je plánované rodičovstvo, sexuálne zdravie mladistvých, sexuálna výchova atď. (plánovanie zavedenia sexuálnej výchovy na školách nepochybne presahuje kompetencie MZ SR, táto oblasť je plne v kompetencii MŠ SR, zároveň je potrebné uviesť, že výchova k materstvu a rodičovstvu je téma, ktorá je vyučovaná vo viacerých blokoch občianskej náuky a iných predmetov, oblasť je pokrytá. Na odbornej úrovni dokonca existuje zhoda o tom, že tento spôsob je efektívny a poskytujúci podstatnú potrebnú sumu informácií, zavádzanie novej nedefinovanej koncepcie je náročné a zbytočné, konkrétne potrebné doplnenia môže riešiť MŠ SR, v rámci existujúcej bázy). Zásadná pripomienka. 

9. Neprípustné eugenické zámery Programu. Materiál v niektorých svojich formuláciách navodzuje dojem dieťaťa ako výsledku dobre odvedenej práce lekárov – eugenikov. Cieľom je zdravý novorodenec. Skryto sa tak uvažuje o potratoch nenarodeného dieťaťa bez ohľadu na vôľu rodičov. Cieľom predimplantačnej diagnostiky pomerne zreteľne vystupuje záujem selektívnej eugeniky, ktorého vedľajším dôsledkom budú usmrtené tzv. nevhodné embryá. Takýto istý cieľ je možné hoci nepriamo ale zreteľne cítiť z formulácií pri detskej mortalite: „Minimalizovanie rizika vrodených vývojových chýb a genetických chorôb u plodu, novorodencov a detí.“ „Najdôležitejším nástrojom reprodukčnej medicíny sa musí stať kontrolovateľná kvalita služieb šetriaca prostriedky - jediným kritériom úspešnosti musí byť zdravý novorodenec. ...Dosiahnuť zníženie výskytu geneticky podmienených chorôb rozvojom predimplantačnej genetiky, ktorá prináša podstatné zlepšenie zdravotnej starostlivosti a má veľký spoločenský význam /hemofília, Down, Cystická fibróza, translokácie/“ „Prepracovanie hodnotenia kvality poskytovanej starostlivosti  v oblasti reprodukčnej medicíny so snahou zmeniť stav, kedy sa naháňa úspešnosť za každú cenu bez prihliadnutia na kvalitu populácie.“
 “Cesta ďalšieho znižovania perinatálnej úmrtnosti vedie predchádzaním predčasného pôrodu a kvalitným ultrazvukovým a biochemickým skríningom, ktoré včas pomôžu odhaliť vrodené vývojové chyby nezlučiteľné so životom.“  Možno si položiť otázku, o akej ceste na zníženie perinatálnej úmrtnosti v prípade porúch nezlučiteľných so životom hovorí Program? (Potrat z eugenických dôvodov) Je jedinec s genetickou poruchou menej kvalitný? Má menšiu hodnotu?
10. Program nekriticky a nevedecky uprednostňuje metódu asistovanej reprodukcie, ktorá sa má stať prvou metódou liečby neplodnosti, hoci neplodnosť žiadnym spôsobom nelieči, ale ju obchádza. Téma, ktorá nie je uzatvorená ani vo vedeckých kruhoch má také „jednoduché“ riešenie v materiáli: „Malý počet zákrokov asistovanej reprodukcie v SR je dôsledkom pretrvávajúceho extenzívneho chápania liečby neplodnosti, pretože naša spoločnosť chápe zákroky asistovanú reprodukciu ako luxus a nie ako šetrenie prostriedkov. Konzervatívna, nepresne indikovaná, skusmá liečba neplodnosti je neefektívna, zbytočne odčerpávajúca prostriedky zo spoločných fondov. Významne zaostávame nielen za krajinami EÚ, ale aj za Českom, Maďarskom  i Bulharskom. Asistovaná reprodukcia revolučne zmenila stratégiu liečby neplodnosti a vo viacerých indikáciách sa oplodnenie v skúmavke stalo liečbou prvej voľby. Asistovaná reprodukcia je jedinečná u závažnejších foriem mužskej sterility, ktorej výskyt v našom štáte podstatne stúpa.“  Materiál obsahuje zjednodušujúce tvrdenie podľa, ktorého  „jediným zmysluplným riešením mužskej neplodnosti je in vitro fertilizácia“. Príčin mužskej neplodnosti alebo zníženej plodnosti je viacero, je nevedecké uvádzať v materiáli tak zjednodušujúce tvrdenia. Dôsledkom týchto definícií a zámerov má byť finančné uprednostňovanie in vitro fertilizácie pred inými „reálnymi“ metódami liečby neplodnosti. Takéto ustanovenia sa nedajú vnímať inak ako presadenie lobbingu skupín podnikajúcich v oblasti in vitro fertilizácie.
11. Zavádzanie osobitného predmetu sexuálnej výchovy – táto téma je plne v kompetencii MŠ SR. Koncepcia sexuálnej výchovy, tak ako sa ju snaží definovať Program okrem  zásahu do kompetencií MŠ SR nezohľadňuje práva zákonné rodičov na výchovu svojich detí v súlade so svojim presvedčením, zasahuje aj do práva detí na slobodu myslenia, svedomia a náboženstva. Pokiaľ sa majú namiesto základov budovania postojov v oblasti sexuality učiť deti na základných školách techniky antikoncepcie a potratov a o dezorientácii v rámci budovaných postojoch (pretože práve tieto záležitosti sa v Programe predstavujú pod neurčitým pojmom „plánovanie rodičovstva“) pôjde o bezprecedentný zásah do vývoja maloletých detí.   Program totiž pri sexuálnej výchove hovorí exaktne  „možnosti a nástroje plánovaného rodičovstva, rôznorodosť kultúrnych a spoločenských noriem v oblasti sexuality, sexuálne a reprodukčné práva), ako aj emočných a sociálnych kompetencií potrebných pre autonómne uskutočňovanie individuálnych rozhodnutí v sexuálnej oblasti – pre všetkých žiakov základných škôl.“ Prijatím takto formulovanej koncepcie sa štát aktivisticky prikláňa k jednej z ideológií (pro choice) a zároveň ju neprimerane preferuje a podporuje. Štát ako taký tým prekračuje svoje kompetencie a takýmito zásahmi sa porušuje ústavný princíp neutrality štátu a jeho nenaviazanosť na žiadnu ideológiu či náboženstvo.  Z obsahu materiálu je evidentná snaha znížiť až eliminovať vplyv rodičov pri sprostredkúvaní informácií o sexualite pre mladistvých, čo je v príkrom rozpore s čl. 5 ai Dohovoru o právach dieťaťa. Materiál predpokladá presadzovanie určitého modelu sexuálnej výchovy na školách, a to dokonca „bez ohľadu na to, aký typ školy dieťa navštevuje“. Takýto návrh je diskriminačný, pretože nezohľadňuje zameranie výchovy na súkromných a cirkevných školách. Do sexuálnej výchovy mladistvých je potrebné zainteresovať i rodičov a ponechať na ich rozhodnutí (ako zákonných zástupcov dieťaťa) či a akým spôsobom sa má sexuálna výchova dieťaťu sprostredkovať. Zásadná pripomienka.
12. Materiál neprešiel celospoločenskou diskusiou. - Napriek nášmu upozorneniu o materiáli nerokovala ani Medzirezortná pracovná skupina pre implementáciu Akčného programu a Kľúčových opatrení v oblasti populácie a rozvoja, zriadená pri MPSVR SR (MPS) práve na tento účel. Vyvoláva to dojem, že spracovateľ sa celospoločenskej diskusii vyhýba. K tomu prispieva aj neprimerane krátka lehota na pripomienkové konanie. To všetko vyvoláva obavy zo zámernej manipulácie. - Pred predložením vláde treba materiál prerokovať v MPS a požiadať o vyjadrenie aj relevantné mimovládne organizácie (nielen tie, od ktorých sa očakáva súhlas) a cirkvi. 

13. Materiál nerešpektuje kultúrne tradície Slovenska. - Program vôbec neberie do úvahy úvodné slová káhirského dokumentu, že jednotlivé krajiny majú suverénne právo implementovať odporúčania Akčného programu s ohľadom na náboženské a etické hodnoty a kultúrne zázemie svojich obyvateľov. Zmienka o náboženských hodnotách je vypustená. Spracovávatelia zrejme zámerne ignorujú kultúrne tradície Slovenska. To je neprijateľné. Pokiaľ k tvorbe takéhoto programu nebudú prizvaní aj zástupcovia cirkví a mimovládnych organizácií, nie je to národný program, ale sociálne inžinierstvo presadzované úzkou záujmovou skupinou. Zásadná pripomienka. 

14. Ignorovanie faktov a vedeckých poznatkov. - Materiál sa síce na viacerých miestach dovoláva vedy, pritom sa však o vedecké zistenia nezaujíma. Nepátra po príčinách súčasného demografického vývoja a sexuálneho správania sa ľudí, uspokojuje sa s povrchnými vysvetleniami. Z nepochopiteľných dôvodov je v materiáli kľúčová, no mylná téza, že antikoncepcia znižuje potratovosť ale nie pôrodnosť. Ako potom chcú spracovávatelia. vysvetliť, že napr. vývoj pôrodnosti a potratovosti v 90. rokoch má takmer paralelný priebeh? Takéto manipulovanie s realitou je neprijateľné. Filozofiu Programu treba dôkladne prepracovať a postaviť na iných tézach. Dôkazov o tom je vo vedeckej literatúre dostatok v Dánsku je na 1000 žien viac žien užívajúcich antikoncepciu ako na Slovensku, ale aj viac umelých potratov. Zásadná pripomienka. 

15. Materiál neprináša takmer žiadne nové pozitívne riešenia. - Napriek nášmu upozorneniu materiál naďalej stelesňuje naivnú vieru, že antikoncepcia všetko vyrieši. Vôbec nie je jasné, prečo by malo byť štátnym záujmom zvýšenie užívania antikoncepcie. Dojem, že ide skôr o marketing antikoncepcie ako o reprodukčné zdravie Program nerozptýlil. Zásadná pripomienka.

16. Neriešenie vážnych problémov z oblasti reprodukčného zdravia. - Napriek nášmu upozorneniu nepovšimnutých problémov z oblasti reprodukčného zdravia zostáva príliš veľa. Aj tu by osožila celospoločenská diskusia. Ak sa však reprodukčné zdravie redukuje len na antikoncepciu (ne-reprodukciu), materiál nemá šancu splniť svoj účel. Zásadná pripomienka. 

17. Rozšírenie užívania antikoncepcie u mladistvých pod 15 rokov má znížiť chorobnosť? Zámerne sa ignoruje fakt, že skorý štart sexuálneho vývoja so sebou prináša nielen riziko chorôb ale aj riziko negatívneho psychického vývoja u mladistvých, riziko promiskuity, ťažšieho nadväzovania konfliktov a pod. Tvrdenie o bezpečnej antikoncepcii je preto značne nepravdivým tvrdením samým o sebe. Program by sa mal zaoberať posilnením zodpovednosti detí za svoje telo, za druhých, výchove k úcte voči telu iného, budovaní vzájomne hlbokých vzťahov založených nielen na technike tzv. bezpečného sexu. Výchova ako taká, nesmie rezignovať na svoju podstatnú úlohu vychovávať ľudské bytosti. Uvedená téza o bezpečnej antikoncepcie pri deťoch mladších ako 15 rokov sa dá prirovnať k tvrdeniu, že ak si navlečiem azbestové rukavice a vojdem do horiaceho domu, že si neublížim. Takéto tvrdenie samo o sebe je nebezpečné. To, že si neopálim ruky, nie je podstatné, podstatné je ,že sa buď zadusím plynmi alebo uhorím. Vo vedeckej literatúre je dostatok faktov, ktoré preukazujú škodlivosť znižovania sexuálneho debutu. Bolo by vhodné, keby sa Program začal vyrovnávať s týmito závažnými skutočnosťami a nezaoberať sa podporou antikoncepcie. Pre porovnanie Veľká Británia patrí medzi tzv. „priekopníkov“  v oblasti sexuálnej výchovy  a dostupnosti antikoncepcie pre mladistvých  avšak čísla ukazujú mimoriadny neúspech tejto osvety v znižovaní potratov či znižovaní sexuálneho debutu mladých, či budovaní pevných rodinných vzťahov. Programu chýba vedecké zváženie týchto prvkov a návrh pozitívnych riešení.
18. Tvrdenie uvádzané v Programe v časti 8.9, že Deklarácia  OSN o odstránení násilia páchaného na ženách považuje za násilie páchané alebo tolerované štátom aj (obmedzovanie tzv. „slobody voľby“, čo je eufemizmus propotratovej lobby) je nepravdivé. Uvedený dokument tento termín vôbec neobsahuje.
19. Materiál sám predstavuje zvláštne schizofrenické hodnotiace súdy. Na jednej strane za pozitívny prvok považuje znižovanie umelých potratov na druhej strane  ako jeden z dôležitých cieľov predkladá zabezpečenie financovania umelých potratov a tzv. bezpečnej interrupcie.
20. V materiáli sa viackrát spomína pojem sexuálne práva. Takýto pojem však medzinárodné dokumenty ani slovenský právny poriadok nepoznajú. Termín sexuálne práva treba z materiálu vylúčiť. Zásadná pripomienka. 
21. V materiáli (§ 2) sa správne upozorňuje, že pojem reprodukčné zdravie nie je synonymum pre znižovanie populačného rastu. Avšak sexuálne a reprodukčné zdravie, ako je predstavené v materiáli, znižovanie populačného rastu podporuje. Z toho vyplýva, že v materiáli je pojem reprodukčného zdravia postavený zle. Materiál treba prepracovať tak, aby aplikácia programu reprodukčného zdravia viedla k ozdraveniu populačného vývoja. Materiál by mal obsahovať argumenty ukazujúce, že jeho aplikácia naozaj k ozdraveniu populačného vývoja povedie. Zásadná pripomienka. 

22. Napriek tomu, že definícia reprodukčného zdravia je prebratá z káhirského dokumentu, je nejasná a pre praktické účely nepoužiteľná, treba ju precizovať. V každom prípade však kvalitu reprodukčného zdravia nemožno merať rozšírením užívania antikoncepcie. Materiál nesmie obsahovať žiadne kvantitatívne ciele o užívaní antikoncepcie. Zásadná  pripomienka. 

23. Dôsledkom znižovania potratovosti je obvykle nárast užívania antikoncepcie (teda nie naopak!). Je to dôsledkom, nie cieľom! Cieľom znižovania potratovosti má byť vždy zníženie počtu potratov, nie zvýšenie používania moderných antikoncepčných metód (úloha 7.2.3). Úlohu 7.2.3 treba prepracovať v tomto zmysle. Zásadná pripomienka. 
24. Podľa popisu demografického vývoja v kapitole 3 k dramatickému poklesu potratov v 90. rokoch prispeli najmä aktivity mimovládnych organizácií a lekárov. S tým možno súhlasiť, treba však explicitne uviesť, že išlo predovšetkým o pro-life organizácie, ktoré prispeli k radikálnemu zníženiu potratovosti, a to metódami inými ako propagovaním antikoncepcie. Z materiálu musí byť jasné, že sa tu nehovorí len o pro-choice organizáciách, a úloha cirkví a pro-life orientovaných mimovládnych organizácií musí byť patrične docenená. Treba s nimi počítať aj pri úlohách a pri rozpočte, čo musí byť explicitne uvedené. V opačnom prípade by sa materiál dostal do podozrenia z klientelizmu a protekcionárstva. Pokiaľ v materiáli nebudú primerane zhodnotené aj pro-life organizácie a ich špecifická činnosť, a pokiaľ nebudú explicitne pribraté do spolupráce na programe, materiál nie je prijateľný. Zásadná pripomienka. 

25. Termín „bezpečné interrupcie“, použitý v materiáli, sa síce používa aj v niektorých medzinárodných dokumentoch, je to však alogizmus, preto ho treba nahradiť iným termínom. „Bezpečné interrupcie“ neexistujú. Okrem toho treba zdôrazniť, že interrupcia medzi metódy plánovaného rodičovstva nepatrí. Časopis Česká gynekologie 1/2005 v článku Srpa a Velebila „Rozbor mateřské úmrtnosti v ČR v roce 2001“ uviedol, že v roku 2001 došlo k 9 úmrtiam tehotných žien. Priamo v súvislosti s tehotenstvom zomrelo 5 žien. Dve (40%) z týchto priamych úmrtí majú súvis s umelým potratom. U jednej pacientky (už predtým podstúpila umelý potrat v roku 1999) sa po potrate z genetických dôvodov vyvinul ťažký depresívny syndróm s nebezpečenstvom samovraždy, ktorú nakoniec spáchala. U druhej pacientky bolo prvé tehotenstvo riešené umelým potratom, následne liečenie sekundárnej sterility, 2 tehotenstvá po IVF, prvé s dvojčatami ukončené predčasne s prežitím jedného plodu, následne tiež ukončené predčasne. Ďalšie tehotenstvo v prenatálnom skríningu zistené viac ako desať percentné riziko mentálnej retardácie dieťaťa. V 22 týždni vyvolaný umelý potrat, pri ktorom došlo k ruptúre maternice. Maternica musela byť odstránená. Stav pacientky sa v dôsledku pridružených komplikácií zhoršoval končiac septickým stavom a šokom vedúcim k smrti na 12 deň po potrate. 

26. V materiáli nie je definovaný kľúčový pojem plánované rodičovstvo. Z § 5.1 vzniká dojem, že je to len zábrana neželanej tehotnosti, z § 3.1 dokonca že je to iba hormonálna antikoncepcia. To je neprimerané zúženie. Treba zdôrazniť aj pozitívny aspekt plánovania rodiny, najmä ak vezmeme do úvahy, že sa rodí menej detí než by si ľudia želali (realizovaná plodnosť dosahuje u nás len asi dve tretiny tzv. zamýšľanej plodnosti). Bez ujasnenia, čo je plánované rodičovstvo, materiál nie je prijateľný. Keďže materiál sa často odvoláva na dokumenty Káhirskej konferencie bolo by vhodné zdôrazniť rezolútne odmietanie umelého potratu ako napr. „V žiadnom prípade nemôže byť potrat podporovaný ako metóda plánovaného rodičovstva“. 

27. V káhirskom dokumente sa často pripomína potreba dostupnosti všetkých služieb plánovania rodičovstva. V rozpore s tým sa v materiáli venuje pozornosť iba hormonálnej antikoncepcii (čiastočne sterilizácii). Je potrebné medzi preferované metódy explicitne uviesť prirodzené metódy plánovania rodičovstva a takisto mimovládne organizácie, ktoré robia v tomto smere osvetu a počítať s nimi aj v rozpočte. V tomto zmysle treba materiál dopracovať. V opačnom prípade opäť hrozí podozrenie, že ide iba o záujmy farmaceutických firiem. Zásadná pripomienka. 

28. Materiál konštatuje, že vek sexuálneho debutu sa znižuje a je si vedomý negatívnych dôsledkov tohto stavu. Preto si kladie za úlohu ovplyvniť sexuálne správanie mladých ľudí a napr. podporovať MVO pri poskytovaní poradenských služieb. Prečo až v budúcnosti, keď už dnes v tejto oblasti úspešne pôsobí mnoho mimovládnych organizácií, spravidla na báze dobrovoľnosti (SSRZR, ACET, Donum Vitae, a ďalšie), avšak s limitovanými zdrojmi? 

29. Materiál sa pri podpore sexuálneho zdravia mladistvých spolieha hlavne na školu. Neberie do úvahy, že možnosti školy sú obmedzené a že mladí ľudia sú vystavení mnohým negatívnym vplyvom prostredia, v ktorom žijú, a to najmä cez masmédiá. Materiál by mal hľadať možnosti, ako tento negatívny dopad zmierniť, využiť pri tom už jestvujúcu legislatívu a aj zahraničné skúsenosti (napr. Jugendschutzamt v SRN ai.) 

30. Materiál sa okrajovo dotýka aj problematiky rómskej komunity a jej zdravia, ale venuje sa iba jej jednej časti, ktorá samostatne netvorí základnú tézu koncepcie politiky vlády SR v integrácii rómskych komunít. 

31. Materiál vecne zasahuje do oblastí, ktoré sú pokryté inými dokumentmi, schválenými vládou SR („Koncepcia výchovy k manželstvu a rodičovstvu“ v pôsobnosti Ministerstva školstva SR, „Štátna rodinná politika“ v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR, „Národný program prevencie nákazy HIV/AIDS“ v pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR, pripravuje sa „Národná stratégia na prevenciu a elimináciu násilia páchaného na ženách a v rodinách“ v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR) a je v rozpore s obsahom už schválených materiálov. Predložený návrh nereflektuje na existenciu týchto záväzných dokumentov a v niektorých svojich bodoch im protirečí. Zásadná pripomienka.
32. Ochrana reprodukčného zdravia, ako sa aj uvádza v materiáli, je súčasťou Národného programu podpory zdravia (NPPZ). Predloženie národného programu ochrany reprodukčného zdravia by preto bolo vhodnejšie odôvodniť rozpracovaním NPPZ. 

33. Výskumy sexuálneho a reprodukčného správania - nie je jasné, prečo treba vynakladať takéto prostriedky na získavanie nových informácií, keď spracovávatelia neberú do úvahy ani všeobecne dostupné údaje UZIŠ a ŠU SR, ani výsledky už prevedených a publikovaných výskumov (napr. SÚ SAV 1999, FH TU 2001, FH TU 2002) a publikované analýzy. 

34. Konkrétny Program trpí rozporom so svojou základnou tézou „Všetky aktivity musia byť založené na vedeckom podklade.“ Pri svojich tvrdeniach neuvádza presné argumenty a ani základné právne citácie nie sú presné, mnohokrát sú nepravdivé, mnohokrát úplne chýbajú. Zásadná pripomienka.

Po prepracovaní materiálu v zmysle uvedených zásadných pripomienok si vyhradzujeme právo uplatniť ďalšie doplňujúce pripomienky. 

35. Materiál úplne nezakryte pri tabletke RU 486 t.j. chemickom potrate hovorí o pláne nezákonne zasiahnuť do zákonných kompetencií ŠÚKL a kladie si za cieľ zaregistrovať túto chemickú substanciu ako liek. Podľa zákona § 64 zákona č. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach ŠUKL ako správny orgán vydáva rozhodnutia o registrácií humánnych liekov a vedie zoznam registrovaných liekov a schválených pomôcok. MZ SR tým spochybnilo nezávislosť budúceho správneho konania ako takého a samozrejme aj ideu právneho štátu. správne konanie nesmie byť ovplyvňované záujmom lobbingových skupín farmaceutických firiem na registrácií chemickej substancie, ktorú okrem jej negatívnych účinkov ani nemožno nazvať liekom. Z týchto formulácií, ktoré sa objavujú v programe je však čitateľné, že materiál sa netvoril na MZ SR, ale skôr v prostredí farmaceutických firiem. Je totiž vysoko  nepravdepodobné, že by dlhoroční úradníci MZ SR nemali o zákonných oprávneniach štátneho ústavu a s tým spojených súvislostiach základné vedomosti.

36. Program zasahuje do Ústavou SR garantovaného princípu autonómie samosprávy tým, že sa na obce snaží v budúcnosti preniesť bremeno a zodpovednosť za implementáciu Programu bez toho, aby predložil koncepciu z akých prostriedkov majú byť uvedené služby najvyššieho možného štandardu hradené.
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BSM??
	Využívam svoje právo občana SR a právoplatného voliča sa vyjadriť k návrhu "Národného programu ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia".

V prílohe posielam "pripomienky.doc" s ktorými sa stotožňujem a apelujem na ich zohľadnenie.

K tomu pripájam ešte zásadnú pripomienku k bodu 8.2.:

Nesúhlasím s cieľmi 1,2,3,5, keďže služby UPT nie sú riešením ani demografického problému spoločnosti ani neprispievajú k zlepšenie sexuálneho a reprodukčného zdravia. Je to preto, lebo za jedná v samotnej podstate výkonov UPT, aj medikamentóznych potratov, je narušenie integrity organizmu ženy a jej dieťaťa, čo má nevyhnutne za následok zhoršenie ich zdravotného stavu. Toto zhoršenie môže byť prípade ženy žiadateľky aj dočasné, ovšem najčastejšie trvalé s neskorými psychickými následkami, ktoré sú dokázané v štúdiách. 

V prípade dieťaťa sa jedná o jeho smrť, najčastejšie zo stavu plného zdravia (viď štatistiku UPT podľa dôvodu žiadosti - zdravotné a nezdravotné indikácie). Z tohto dôvodu je vhodnejšie a úplne opodstatnené použitie termínu umele ukončenie tehotnosti, resp. života nenarodeného dieťaťa/ľudského jedinca. 

K cieľu 4.: Je nevhodné a uvádzať priamo "vrátane medikamentózneho prerušenia gravidity.", lebo to zvádza na zákonnú povinnosť zabezpečiť lieky na tento účel, čo je v rozpore so súčasným stavom systému registrácie liečiv a liekov v SR. Je to možné len vtedy, keď bude riadne zaregistrovaný liek na tento účel v SR. Nie je možné zákonom, alebo inou legislatívou zabezpečiť dostupnosť konkrétneho liečiva alebo skupiny liečiv. 

V úlohách k bodu 8.2. chcem poukázať na dve hlavné skutočnosti:

V prvej úlohe sa uvádza legislatívne zabezpečenie dostupnosti UPT, ktoré môže byt v rozpore s cieľom 2, ktorý je samotne kontroverzný. Môže sa vyskytnúť situácia, kedy v určitej oblasti lekári nebudú chcieť vykonávať potraty. V takomto prípade by bolo nemožné naplniť legislatívu. 

Obzvlášť ma znepokojuje úloha "Pregraduálne a špecializačné vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov vykonáva ť v súlade s bezpečnými metódami umelého prerušenia tehotnosti a s najnovšími metódami plánovaného rodičovstva.", kde nie je jasné, či sa uvedené metódy majú implementovať do povinnej študijnej náplne lekáskych a nelekáskych zdravotníckych študijných smerov. Je neprijateľné aby sa študenti lekárstva museli povinne učiť týmto technikám pre ciele uvedené v tomto bode. Nanajvýš majú ovládať techniky vyprázdnenia maternice a ošetrenia ženy po spontánnom odumretí plodu, potrate, ktoré sú už aj doteraz zahrnuté do tohto štúdia. 
	Z
	N
	nedostavil sa na RK 

	PharmDr.Laurinec Jozef
Hnutie kresťanských rodín

SLeK
	Syntetické hormóny obsiahnuté v antikoncepčných prípravkoch sú na zozname karcinogénov International Agency for Research On Cancer. V roku 2005 Americký National Institut of Enviromental Health Sciences, zaradil steroidné hormóny tvoriace zložku orálnych kontraceptív do zoznamu 228 položiek dokázaných ,alebo vysoko pravdepodobných karcinogénov. Ak k tomu pripočítame, že hormonálna  antikoncepcia zvyšuje riziko infarktu myokardu /RR 2-3x/, tromboembolickej nemoci/RR 3-4x/,centralnej mozgovej príhody /0.89-2.99x/, hepatocelulárneho  karcinómu /RR 0.6-14.5x/, ťažko predpokladať , ze hormonálna antikoncepcia prispeje k sexuálnemu a reprodukčnému zdraviu národa.

Treba si teda položiť otázku , či nám ide o slovensky národ, alebo či ide iba o to, aby niekto mal ešte väčšie zisky. Pretože už mame len okolo 800 000 žien vo fertilnom veku, mali by sme ich zdravie chrániť, aby sme zachránili náš národ. Je preto veľmi nezodpovedné ohrozovať sexualitu, zdravie a plodnosť slovenských žien hormonálnymi antikoncepčnými prípravkami.    
	Z
	N
	rozpor neodstránený - pretrváva


	8.1. Plánované rodičovstvo
Úlohy

· Zakomponovať do štátneho rozpočtu ako aj do rozpočtu zdravotných poisťovní spolufinancovanie  prostriedkov plánovaného rodičovstva vložiť: aj cestou vypisovania verejných súťaží a grantov pre MVO. 

8.2. Bezpečná interrupcia a služby zabezpečujúce jej výkon
Ciele
3.  Zabezpečenie vysokej kvality vykonávania služieb umelého prerušenia tehotnosti podľa posledných poznatkov lekárskej vedy vrátane medikamentózneho prerušenia gravidity.

      Vložiť: Zjednodušenie procesu mini-interrupcií, teda interrupcií do 6 týždňa tehotenstva .

Zabezpečiť, aby ženy zo sociálne slabého prostredia mali možnosť požiadať o príspevok na úhradu antikoncepcie a UPT, vložiť: príspevok môže byť dávaný aj cestou MVO. 

Z: MPSVaR SR, MF SR

T: od r. 2008
8.3.2. 
Úlohy

Obnoviť návštevné služby pôrodných asistentiek počas prenatálneho a postnatálneho obdobia ako súčasť prevencie v materstve.

Podmieniť poskytovanie materského príspevku návštevami v prenatálnej poradni, v záujme zvyšovania kvality prenatálnej starostlivosti a znižovania perinatálnej úmrtnosti a chorobnosti.VYPUSTIT, NEDOVOLIŤ
Z: MPSVaR SR, MZ SR 

T: od r. 2008
Vypracovať zavedenie štandardných postupov prenatálnej starostlivosti a monitorovať ich plnenia.

Udržať a skvalitniť systém analýz perinatálnej, materskej a dojčenskej úmrtnosti a chorobnosti. Vložiť: Obnoviť návštevy obvodných pediatrov a detských sestier v domácnostiach pri novorodencovi. 

Dovybaviť pôrodnícke a neontologické pracoviská potrebnou prístrojovou technikou.

Z: MZ SR 

T: trvale
Orientovať informačné akcie najmä na zraniteľné skupiny obyvateľstva (mladiství, menšiny a pod).vložiť: cestou obvodných gynekológov a urológov. 

Z: MZ SR, MK SR, MŠ SR

T: trvale
Zlepšiť informačný systém umožňujúci monitoring stavu poskytovaných služieb v predpôrodnej, pôrodnej a popôrodnej starostlivosti a zabezpečiť medzinárodnú kompatibilitu zberu a analýzy štatistických údajov v oblasti bezpečného materstva vložiť: a rozanalyzovanie zberu štatistických údajov pre rómsku menšinu. 

Z: MZ SR

T: r. 2008 a trvale
8.5. Sexuálne a reprodukčné zdravie mladistvých

Úlohy

Vytvoriť centrá pre mladistvých  v spolupráci s mimovládnymi organizáciami vložiť detskými domovmi a diagnostickými ústavmi.

8.13. Sexuálne a reprodukčné zdravie u marginalizovaných  a znevýhodnených skupín
Ciele 

6. Vypracovanie koncepcie a náplňe práce tzv. terénneho zdravotného asistenta, ktorý by pôsobil ako mediátor v kontakte s rómskymi komunitami a pomáhal aj v oblasti služieb sexuálneho a reprodukčného zdravia vložiť: zvlášť podporovať poradenskú činnosť zdravotného asistenta a MVO. 
	Z
	N
	nezúčastnili sa RK

nad rámec NP
	

	Ženy ženám o.z.  


	Občianske združenie Ženy  ženám považuje predložený materiál Národný program ochrany sexuálneho a reprodukčného zdravia číslo materiálu 22346-1/2007-OZSO za neprijateľný a navrhuje ho úplne stiahnuť.


	Z
	N
	rozpor neodstránený - pretrváva

	Kancelária primátora hlavného mesta
	V súvislosti so zverejnením návrhu Národného  programu sexuálneho a reprodukčného zdravia (ďalej aj "Program") Ministerstvom zdravotníctva, v ktorom sa na strane 27 uvádza, že "V procese decentralizácie výkonnej moci budú postupne preberať zodpovednosť za implementáciu Národného programu miestne samosprávy ... miestna samospráva by v budúcnosti mala zohrať rozhodujúcu úlohu pri mobilizácii miestnej komunity, no najmä v definovaní miestnych zdrojov, ktoré budú zabezpečovať implementáciu národného programu sexuálneho a reprodukčného zdravia." si Vám dovoľujeme zaslať v prílohe naše zásadné pripomienky.

Zásadné pripomienky k Národnému programu sexuálneho a reprodukčného zdravia
Hlavné mesto SR Bratislava predkladá svoje zásadne pripomienky:

1. Materiál neprešiel širokou spoločenskou diskusiou.

2. Materiál narába s nedefinovanými pojmami, čo umožňuje následné nejasné výklady.
3. Materiál nepresne cituje medzinárodné dokumenty.

4. Materiálu chýba v niektorých častiach vedecké zdôvodnenie.

5. Materiál nepredkladá pozitívne riešenia v oblasti zastavenia poklesu populácie SR.
6. Vyslovujeme náš zásadný nesúhlas s tým,  aby samosprávy v budúcnosti mali povinnosť implementovať Národný program sexuálneho a reprodukčného zdravia v tomto znení a zabezpečiť jeho financovanie.
7. Vyslovujeme náš zásadný nesúhlas s financovaním celoplošných kampaní s cieľom rozšírenia potratov a antikoncepcie, financovania príspevkov na antikoncepciu, financovania príspevkov na potraty, tak ako to predpokladá Program sexuálneho a reprodukčného zdravia. 
8. Vyslovujeme náš zásadný nesúhlas s tým, aby každé zdravotnícke zariadenia s gynekologickými službami, ktoré zriaďuje samospráva, malo povinnosť zabezpečiť úplný rozsah gynekologických služieb vrátane asistovanej reprodukcie (t.j. oplodňovania v skúmavke), potratov, chemických potratov tabletkami RU 486, bez ohľadu na to, či je zariadenie na vykonávanie týchto úkonov personálne a materiálne vybavené. 
9. Nesúhlasíme s obmedzovaní práv rodičov v oblasti vzdelávania a výchovy svojich detí a predpokladaným obmedzovaním ich práva na informácie o úkonoch vykonávaných lekárom na ich mladistvom dieťati.

10. Materiál by mal hľadať konsenzus medzi spoločenskými skupinami s rôznymi názormi.
	Z
	N
	rozpor neodstránený - pretrváva
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